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Par délibération dn g décembre 1798, I'Ecole a arrété que les opinioms
émises dans les dissertations qui Ini sont présentées, doivent élre considérées
eomme propres i lenrs antenrs ; gu'elle n'entend lenr donner ancune appro-
bation ni improbation.
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AVANT-PROPOS.

Lizs fonctionis honorables qui m'ont été confiées par la
Faculté de médecine de Paris m'ont fourni l'occasion de :
faire des recherches multipliées sur plusieurs points d'a-
natomie. J'ai en particulier disséqué, dessiné et décrit
avec soin trois cent quarante cas de hernies de pres-
que tous les genres, que j'ai rencontrées sur environ
cing mille cadavres , apportés dans ]es amphlthéé-
tres de la Faculté depuis trois ans, ou que }al visités
dans les divers hopitaux de la capitale. On juge aisé-
ment des résultats qu’a dfi produire un semblable tra-
vail. Aussi je me trouve dans 'heureuse position d'offrir
aujourd’hui i la Faculté une série nombreuse de pieces
pathologiques, préparées de maniére & pouvoir entrer
dans son Muséum. Mais en méme temps jéprouve de
véritables regrets de me voir forcé de livrer 4 Pimpres-
sion une portion seulement de mes observations sur ce
sujet.

La dissertation qui suit n'est qu'un chapitre détaché
d'un ouyrage que jai commencé, et dont les circon-
stances me font renvoyer la publication & une épo-
que plus éloignée. J'y expose uniquement I'anatomie
de l'aine, ou plutot celle des ouvertures par lesquelles
se font les hernies inguinales et crurales, Ce n’est done
qu'une sorte d'introduction , mais qui, je crois, ne sera
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TR
point sans quelque utilité : qum de plus propre 4 éclairer
Yanatomie pathologique qu'une connaissance appro-
fondie de la disposition des parties considérées dans
1'état sain ?

Jindique d’azlleurs ici Plus:eurs particularités qui me
paraissent avoir échappé ]DSqu ici aux recherches des
anatomistes ; je les dois & de nombreuses dissections;
et je me Hatte que mes assertions obtiendront quclq._ue
cm;ﬁance de la part de ceux qui ont pu apprécier les -
excellentes le{;onﬁ des prufesseurs auxquels je témmgne en
ce moment toute ma gratltude.

Qu il me soit permis aussi d'adresser des remerctmens
: publlcs 4 mon excellent ami M. Béclard , chef des travaux
auatomlques de la Faculte de médecme qui a examiné
ayec moi la plupart des hernies que jai disséquées, et
&ont les conseils éclairés mont été d'un trés-grand
secours.
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DESCRIPTION ANATOMIQUE =

Des parue:r d travers lesquelles se font les. Hem;es _
inguinales.

1% Apone’vmse d’u muscle gan ﬂﬁf:.gue

i

Tu large et forte aponévrose qui térmme en avant hmu&de grand
‘oblique de I'abdomen sepeﬂe&n dedans versla ligne blanche, qu’elle
concourt & former en se réunissant avee celle du cité opposé en
bas et ‘en dehors, elle se fixe & I'épine antérieure et supérieure de
T'os des iles; en bas et en ‘dedans, 4 la partie supérieure du pubis.
Son bord inférieur, tendu entre ces deux derniéres insertions est
comme replié sur lui-méme (1) : on l'appelle communénient liga-
ment de Fallope ou de Poupart , ou mieux encore, arcade crurale.
Les fibres de cette aponévrose, paralléles les unes aux attres, et

(1) Ce bord forme, comime nous I verrons, une sorte de gautﬁh‘e, et sé con-
tinue avec une expanmnapanémhqne s qmmmunbedernﬁ-elemmcle transverse
de l'abdnmen (Voy. ce qui en est dit 4 Particle du fascia tmmmm!u )
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e il (ﬂ)
dautant Plns fortes qu'elles sont plus mfeneum se dirigent obli-
qugmmz en bas et en dedans. Prés du pubis, elles se séparent en
denx faisceaux connus sous le nom de piliers de Panneau inguinal,
ou du frow sus-pubasn. {Crauvssier.) De ces piliers , I'un est interne et
supérieur ; il est mince, large, aplati, et se fixe au-devant de la
symphyse du pubis, en sentrecroisant avec celui du coté opposé:
Tautre est externe, et en méme temps inférieur; arrondi, heamup
plus fort que le précédent, il sattache 2 lépme du pubis, et la
eréte du méme nom, par un Prnlongement qui se sépare de sa face
Pnsteneure et sur IE compte duquel jaurai occasion de revenir.
Eatre ces deux colonnes aponévrotiques il existe une ouverture frian-

gulaire ; c'est Vanneau du grand obligue, I'anneau mgmm’ ou le
troz su&puémn (). i

Cette ouverture donne passage, chez 'homme, au cordon testicu-
laire (cordon spermatique), et chez la femme, au cordon sus-
pubien (ligament rond de l'utérus). Sa base (2) est formée par le
pubis , et ses cotés sont représentés par les piliers eux-mémes. Son'
sommet (3), ou sa petite extrémité, est dirigé en haut et en dehors,
et correspond i I'endroit ot les fibres de I'aponévrose du muscle
grand oblique se séparent en deux faisceaux. Ce sommet est mousse,
parce que des; fibres aponéyrotiques superficielles, dont la direc-
tion est transversale, viennent réunir les deux piliers qu'elles croisent

-4 angle plus ou moins aigu.

. L’aponévrose du muscle grand oblique, formée en haut a:'le petits
r_uh_ans,ﬁbl:e_ux, paralléles, représente assez bien une toile simple-
ment ourdie; tandis qu'a sa partie inférienre elle forme un véri-
“table tissn (4). -

(l} Oz-dmamement mue ouvertufe est triangulaire ; cependant sa .ﬁ:lrme ef ses
dimensions sont sujettes & bien des variétés, tant dans 'état sain que dans I'état
pathologique.

. 2) Angle interne de lanneau inguinal de la plupart des chirurgiens.

{5} Angle externe du mé‘mc anneau. :

(4) C-es fibres cepen:la.nt ne s'entrecroisent pomt en passa.nl: altema.l:ivemgnt

Recherches anatomiques sur les hernies de I'abdomen - page 8 sur 103


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1817x129&p=8

=)

Les fibres transversales dont nous venons de parler naissent du
bord inférieur de I'arcade crurale, ot elles sont rapprochées les unes
des autres, et de li se portent en rayonnant, obliquement en haut
et en dedans, vers la ligne blanche; clles passent en partie au-devanl;-
de Vanneaun inguinal , qu'elles rétrécissent pour se. perdre insensi-
blement sur I'aponésrose du muscle grand oblique. Elles ofirent
une force considérable chez quelques individus; chez d'autres au
contraire elles sont si minces, qu'elles semblent manquer totale-
ment. Plusieurs fois il m'a été impossible d'en constater l'existence.
Chez la femme,, elles sont beaucoup plus minces que chez 'homme.
Elles s'opposent 4 I'écartement des piliers, & la distension de 'anneau
inguinal, et de plus, elles fortifient la partie inférieure de I'aponéyrose,
qui elle-méme est plus épaisse dans cet endroit que partout ailleurs.

Le grand diamétre de I'anneau inguinal ; paralléle a l'arcade crurale,
est dirigé comme elle obliquement en haut et en dehors; de sorte que
le sommet de cette ouverture regarde vers I'épine iliaque, tandis
que sa hase repose sur le pubis. Son contour donne naissance 4 une
expansion celluleuse trés-fine , qui embrasse le muscle crémaster,
et ne tarde pas i se perdre sur le cordon testiculaire, en se con--
fondant aussi avec I'enveloppe celluleuse que éelui-ci recoit du fascia
superficialis (1) , dont elle était d’abord trés-distincte (2).

les unes au-devant des autres, comme eela a lien pour les fils d'une étoffe ; mais
elles se croisent simplamcnt en formant deux couches superposées, deux plans
plus on moins adhérens 'un & Pautre.

(1) Voyez page 10. 3

(2) L’annean inguinal 2 moins d’étendue, et ses pﬂ.uers sont plus minces nhe:
la femme que chez 'homme. Quelquefois il forme une ouverture trés-petite
arrondie , qui embrasse étroitement le corden testiculaire, ou le ligament rond ;
d’autresfois il est trés-allongé , et le cordon spermatique sort de son angle externe
en se réfléchissant sur le pilier inférieur 4 une certaine distapce du pubis. Jai
vu, sur plusieurs individus, les piliers ne se rdunir qu'a un ou deux pouces de
P’épine iliaque : I'annean était trés—grand, et les fibres obhquesqm le croi-
saient lui donpaient une forme carrée bien singuliére.

Rien n'est plus variable que la résistance que I'onverture aponél"_mh_q:uq__du

e
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2*. Fascia superficialis. ;

I’aponévrose du muscle grand oblique est recouverte dans toute
son étendue par une membrane fine , qui se jette sur le cordon
spermatique, auquel elle fournit une enveloppe (1). Yoici ce qu'une
dissection exacte m'a appris sor cette toile,- antant celluleusc
qu'aponévrotique. D'abord formée simplement par du tissu cellu-
laire condensé et blanchitre , elle recouvre les muscles et les aponé-
vroses ‘de I'abdomen ; elle adhére peu i ces derniéres , mais elle est
fixée assez intimement aux premiers pour rendre leur  dissection -
difficile. Elle se confond en dedans avec celle du cété opposé, au-
devant de la ligne blanche, dont on la sépare aisément: en dehors
elle glisse sur la créte iliaque, devient entiérement celluleuse, et se
jette sur les muscles grand et moyen fessiers; au-devant de l'abdo-
men, il est difficile d'assigner une direction 4 ses fibres; elle parait
homogene, et contient l'artére et les veines abdominales sous-cuta-
nées ; en bas elle passe au-devant de l'arcade crurale, 4 la partie ex-
terne de laquelle elle adhére assez fortement, au moyen de fibres qui
ge détachént de sa face postérieure. Au niveau de I'anneau inguinal ,
qu’il entoure, sans lui adhérer trés-intimement , le faseia superficialis
se porte sur le eordon, auquel il donne, comme il a été dit, une
gaine celluleuse, mince, assez facile & isoler, qui I'accompagne jus-
quan fond du scrotum. Cette gaine embrasse aussi la tunique vagi-
nale et le testicule, et se confond enfin avec un faiscean fibreux, trian-
gulaire, blanchitre, qui fixe ce dernier organe au scrotum et 4 la
branche de Iischion ( ce sont les restes de ee que J. Howrer a
nnmmégubemaculum tesas) Ghez la pluparl: des mdmdus, elle est

grand oblique présente aux efforls qui tendent  la dilater, comme je m’en suis
assuré par de nombreuses expériences faites dans ce but.

1) ‘Cette couche membranense a ébé décrite par Camper ( Jeones herniarum ,
pag. 11 ). Scarpa en a parlé comme d'un prolongement de i’apnnéme ‘fascia
lata. M. A. CooperV'appells fascia superficialis.
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si mince etsi diaphane, qu'on peut voir, 4 travers, les fibres du
muscle crémaster et les vaisseaux qu'elle entoure. Deux ou trois arté-
rioles superficielles, fournies par l'artére fémorale, passent transver—
salement, les unes devant, les autres derriére Ia partie supéncure
du cordon, pour gagner la racine du pénis : elles sont contenues
dans I'épaisseur méme de l'enveloppe que je décris, et sont accom-—
pagnées de veines plus nombreuses et plus volumineunses qu'elles,
qui viennent se rendre dans la veine fémorale, en passant le Plus
souvent par l'ouverture ot s'engage la veine saphéne. -

En dedaps de lannﬁau inguinal; le fascia superficialis se Parte
vers la racine de la verge, et se confond avec le tissu. cellulaire
lache dont elle est entourée. it

Au-dessous de I'arcade erurale, ses fibres sont-bien distinctes ; elles

sont paralléles au pli de la cuisse, et forment de grandes mailles
allongées , assez irrégulitres, qui laissent entre elles des aréoles ot
sont logés des pelotons graisseux et quelques ga.nglmus lymphanq_uea.
En dehors il gagne la région externe de la cuisse, appligné immé-
diatement sur l'aponévrose fascia lata, qu'il recouvre aussi en de-
dans, et se fixe dans ce dernier sens & la branche ascendante de
lischion, prés de la racine du corps caverneux. : ia:
- Le _ﬁrscm superfictalis passe au-devant de I'ouverture aponéyro-
tique, ol slengage la veine saphéne , adhére plus ou moins inti-
mement & son contour, et descend ensuite sur cette veine, qui le
sépare de 'aponévrose fascia lata.

Le fezsc:’.:z superﬁcfalfs est trés-mince, pen distinct., el pour ainsi
dire décomposé par la graisse chez les individus qui ont beaucoup
d’embonpoint. Il est blanchitre , plus épais, et plus facile 4 dissé-
quer sur les personnes maigres. Il n'augmente pas beaucoup la force
de résistance de l'anneau inguinal, et n'influe que tréﬁ-peu sur !a
tension de Yarcade érurale (1). z

{1) Le fascia superficialis, chez:le feetus, forme au-devant de l‘annﬁt:- in=
guinal une sorte de poche cellulense qui recoit le testicule, lorsque cet organe
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3. Muscle petit obligue.

Au-dessous du muscle grand oblique, on trouve le muscle petit
oblique ou oblique interne, dont les fibres se fixent 4 la partie
i:iisyenne de la créte de l'os des iles, & I'épine antérieure ct supé-
rieure du méme os, ainsi qu'a U'espéce de gouttiére formée par l'ar-
cade crurale : supérieurement son aponésrose se sépare, au piveau
du bord externe du muscle droit, en denx fenillets; 'un, antérieur,
plus fort, passe au-devant de ce muscle avec I'aponévrose du grand
oblique ,  laquelle il adhére fortement, et va se fixer 4 Ia ligne
blanche ; I'autre, postérieur, plus mince, glisse derriére le méme
muscle avec I'aponévrose du transverse, et se termine aussi 4 Ia
ligne médiane. de I'abdomen. Ces deux feuillets, par leur écarte-
ment, forment la gaine du muscle droit. Inférieurement, Iaponé-
vrose du petit oblique n'offre plus qu'nn seul feuillet , qui se joint &
ceux des muscles grand oblique et transverse, et se dirige avec eux
au-devant du méme muscle. Dans cét endroit, les aponévroses de ces
trois muscles se réunissent, puis se confondent tout-d-fait vers la
ligne blanche, 4 laquelle elles se terminent. Quand le muscle pyra-
midal existe, ce qui arrive le plus ordinairement, il est renfermé
dans une gaine constituée en avant, ou elle est plus épaisse,
par les aponévroses réunies des muscles grand et petit obliques,

sort de I'abdomen, et qui s'allonge & mesure qu'il descend , pour entourerle
cordon, et venir, en s'adossant avec celle du coté opposé ; constituer la cloison
des bourses. Celle-ci passe 4 droite et & gauche sur la racing de la verge, et
" s'unit & son lisament- suspenseur. Avant la descente du testicule, la poche
dont il est question  se confond avec le gubernaculum testis. Il semble
qu'elle se retourne sur elle-méme 2 sa partie inférieure , pour envoyer dans I'an-
neau un faisceau blanchitre & fibres ravonnées, quiva se fizer an testicule et
& I'épidydime , et constitue Ie gubernaculum Ini-méme , lequel s'attache en bas
a lischion , ainsi qu'a [apartw mnyeune du ,smhxm, air, par la suite, doit se
former le raphé. . o
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et en arriére, ou elle est beaucoup plus mince, parle feuillet apo-
névrotique du transverse.
. Les fibres inférieures du muscle petit oblique ont une direction
presque transversale : elles sont ordinairement confondues assez
intimement avec celles du muscle transverse qui est placé derriére.

Elles se fixent en dehors dans la gouttitre de T'arcade crurale; en

dedans, elless'attachent a la partie supérieure du pubis, entre I'épine
etl'angle de cet os, immédiatement derriére le pilier interne de I'an-
neau. Le bord inférieur du muscle petit oblique est donc paralléle
4 Tarcade crurale : chez quelques individus il est séparé et bien
_disti.m::t de celui du muscle transverse; (_:hez d'autres , an a_r:,ontraire.
il est intimement confondu avec lui; on ne peut I'en isoler. Voici
ce qu'une dissection soignée , et faite sur un grand nombre de cada-
vres, m'a démontré a cet égard. Le bord inférieur du muscie trans-
verse, formé de fibres trés-fines, piles, rares, ayant une dlr&ctmn
transversale, passe au-dessus du cordon testiculaire, & lendrolt ot
celui-ci entre dans le canal inguinal , c'est-i-dire, au niveau de. l'ou-
verture supérieure de ce canal; il se fixe en dedans, i la partie mfé—
rieure de la ligne blanche, et un peu au pubis, en sunissant avecl’ apo-
névrose du petit oblique. Le bord inférieur de celui-ci, inséré, comme
je lai dit, 4 I'arcade erurale,, desc:end para]lslement a elle, en re-
couvrant le cordon testiculaire dans le canal inguinal , et sattache
en dedans au pubis. Il ne passe au-dessus du cordon sperma-
tique quau moment of celui-ci franchit I'ouverture inférieure dn
canal inguinal. Il ¢'y engage aussi en changeant de direction et
de figure pour former le muscle crémaster. A cet effet, ses
fibres, qui étaient droites et 3 peu prés hormonlales, devmn.nent,
courbes et verticales; elles traversent JYanneau, et descend'ent au-
dessous de lui, en formant successivement en a\rant du curdon
spermatique de grandes anses renversées, a coneavité supmeure et
qu'on peut suivre jusquaun fond du scrotum <. Ces fibres sont appl.

quées sur toute la face antérieure du cordon sl;u-ermanque et dela
tunique vngmale. Lesarcades renyersées qu'elles forment sont d’, autant
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14 :]
PIr.rs étenduesqueﬂes sont plus mff.neures quelquefois I'une del]es.
simple vers ses extrémités, e divise en deux 4 sa partie muyenne
de manibre 4 intercepter un espace de la figuré d'un croissant
‘Tontes sont réunies vers l'anneau en deux faisceaux triangulaires.

s Pl. IL P. -}ﬁiﬁ'”eﬂémc‘ et plus volumineux. sort de la partie cﬁrrespondainte
¢ PL AL O. de cette ouverture; l'autre interne & et ‘moins prononcé, rentre dans

¢ FL II. N.

<PLIL N,

N.

'l‘a‘lmeau, en se portant derritre son pilier supérieur, et s'attache
'iupub;s. Cette disposition , qui est constante, a été ordinairement
‘mal saisie par les anatomistes. La plupart n'ont decr:t que le fais-
‘cean externe du crémaster ; d’autres n'ont parlé que d'une maniére
vague des fibres qui Sinstrent au pubis ; aucun, 4 ma connaissance),
n'a remarqué les arcades que yai :nd]quées existér au-devant du
cordon testiculaire ; clest pourquoi je crois utile de traiter avee
que’lques detaﬂs ce pnmt danatnmle sur lequel jai fait des re-
?jhemhen :

’Les fibres inférieures du petlt cbhqm: sur la plupart des indi-
T‘f&us _en ‘s'engageant’ dans l'anneau inguinal, forment d'abord
des anses n'es-peu étendues, dont la concavité est supérieure , et qui
sortent de !ang]e externe de T'anneau au-devant du cordon, pour
remonicr presque aussitét derritre le Iuln‘:r interne , et se fixer au
P%u‘ Les arcades suivantes sont, comme je Tai dtt de plus en
pins d’ém!up_pées. J'en ai’ trouvé’, tant dans I'état sain que dans des

¢as de hernies, qui, ayant conservé la texture musculaire , avaient
[usqu’ai six pouces de longueur. Les fibres qui les fﬂl‘ﬁlalﬂnt avaient
par conséquenl: dans leur totalité, douze pouces d'étendue 2. Ce-
Pendant ce n'est quau moyen d'une dissection trés - soignée

'qlfoh Eeut le‘l’l.l:lfg’uer ‘ces Ebres au-ﬂcv&nt du teslicule et de Ia

tﬂﬁlqma vaginale, vu' qu ‘elles sont dans cet endroit’ piles, décolo-
, trbsténnes, 6t méme entitrement démmpnséfs dans ce
flﬂﬁl&l‘f‘:&s t{ur est fort commun’, le muscle crémaster se perd insen-
Elﬂ;mem én' bas” sur 1a game Prnpre da cﬂrdon testicnlaire. On
h‘me ‘chez [ﬂuﬁsem su]ets une ' pareille dlsposrhon du crémaster
ﬂemt-nt'm “deévant’, ‘mais aussi a la partie ’posl:énettre dua
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cordon. Les arcades postérieures sont alors beaucoup moins pre-
noncées que les antérieures; elles forment plutét des angles aigus
que de véritables courbes, comme cela a liew dans ces derniéres,
Nous verrons bientét d’'ou viennent ces différences.

D'aprés la maniére dont la plupart des anatomistes déc.rwent Ie
crémaster, quiils regardent comme étendu seulement sur la partie
externe du cordon spermatique, le testicule parait mal suspendu.
Jai disséqué sur beaucoup de sujets miles de différens ages le
cordon testiculaire et ses enveloppes, et j'ai foujours trouyé ce
muscle présentant Ja forme que j'ai indiquée (1), 4 cela prés de
quelques particularités que je ferai connaitre.

Le muscle crémaster n'existe pas avant la descente dn besucu]e il
se forme a4 mesure que cet organe, tiré par son gubernaculum , se

. porte de Tabdomen dans le scrotum. Je me suis assuré de ce fait, en

disséquant ces parties sur un assez grand nombre de feetus, avant,
pendant et aprés la descente du testicule. Chez ceux de cing 4 six
mois, les recherches de ce genre sont fort difficiles; les fibres
inférieures du petit oblique sont molles, d’une couleur rougeitre,
comme le tissu cellulaire environnant, qui est infiltré lui-méme &
cette époque d'une humeur visqueuse, au milieu de laquelle les vési-
cules adypeuses sont disséminées. Lorsque I'on. a essuyé cette humeunr

(1) Scarpa, qui a répandu tant de lumiéres sur I'histoire des hernies, ne me
parait pas avoir examiné assez exactement la maniére dont le muscle petit oblique
se comporte & I"ézard du cordon testiculaire pour former le crémaster. « Les
fibres museulaires inférieures du petit oblique, dit il, parvenues i huit lignes
environ do cété externe du sommet de Vannneau, s'ouvrent pour laisser passer
le cordon spermatigque, et se partagent ainsi en denx petits faisceanx, I'un ex-
terne, et l'antre interne. L'externe s'attache , dans une certaine étendue, an
ligament de Follope , et constitue Porigine. principale du muscle crémaster; je
disla principale, car chez quelques sujets ce muscle tire une seconde origine,
moins forte & la vérité que la premitre, de quelques fibres charnues qui naissent
du pubis, auprés de Pattache du pilier supérieur de I'annean.... Ces fibres se
portent, lorsqu'elles existent, sur lé cité interne et sur la face anténmm: ﬂn
eordon spermatique. » i
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albumineuse , les fibres charnues deviennent beaucoup plus dis-
tinctes; elles sont d'une laxité remarquable, et se portent, de la
gomﬁéjae de I'arcade crurale on’ elles s’insé'reut,. au_;_:nu.bis , en_pas-
sant devant un cordon grisitre formé par le gulernaculuym testis,
‘qiui-ai cette époque occupe presqua lui seul le canal inguinal
Ces fibres du petit oblique sont alors entiérement renfermées dans
ce canal : par leur partic moyenne, elles adhérent assez intime-
ment au gubernaculum ; et lorsqu'on vient a tirer en bas ce
prolongement, on les voit descendre avec lui par l'annean, en
formant successivement des courbes ou des arcades renversées,
qui se déploient & mesure sur le testicule et le corden sperma-
tique. La grande laxité que présentent alors les fibres inféricures
du petit oblique est trés-favorable 4 leur allongement et a leur
sortie 4 travers l'anneau inguinal. En tirant le gubernzewlum et
en simulant ainsi la descente naturelle du testicule, je suis par-
venu 4 former artificiellement le crémaster (1) ; mais peu con-
tent de ces expériences, qui ne représentent que d'une maniére
grossiere, el souvent trés-imparfaite , les opérﬁtiuns' de la nature,
jai suivi les progrés de celle-ci dans I'accroissement de ce muscle ,

et j'ai toujours obtenu les mémes résultats.
Chez les foetus dont le testicule a franchi I'annean, si on ren-
sPLL6g.2B. verse de haut en bas I'aponévrose du muscle grand oblique =, de
maniére a méttre 4 découvert le petit oblique, on voit que le
#PLLGg 2.0, bord inférieur de ce dernier se distend a sa partie moyenne ¢ pour
former le crémaster , comme chez l'adulte. A cette époque, lorsque
la tunique vaginale communique encore avec le péritoine, on peut
assez’ souvent faire rentrer le testicule dans le ventre , en le ti-
rant par sa partie supérieure ; alors on fait en quelque sorte re-
tourner le crémaster sur ses pas, ou plutét on rend au petit oblique

(1) I est & remarquer qu'i cette époque, la position verticale du testicule est
‘trés-favorable 4 son passage 4 fravers le canal inguinal, qui présente déja une
obliquité assez prononcée. x .
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les fibres qu'il a prétées pour sa formation. A mesure que tire le
testicule , on voit les arcades musculaires remonter les unes vers les
autres, sc rapprocher successivement , bientt rentrer toutes dans

le canal inguinal, et enfin reformer le bord inférieur du muscle

petit oblique. Ce bord cependant est beaucoup plus flasque qu'a-

vant la descente du testicule; il est comme plissé sur lui-méme;

il redescend avec la plus grande facilité dés qu'on fait ressortir cet
organe, et le crémaster renait aussitét. Les deux faisceaux trian-
gulaires, qui s'étaient presque entiérement effacés, reparaissent alors -
comme aupa.ravnnt e, cflll.lt. fig. 2. G

Surun grand nombre decadavres d'enfans, d adultes et de vieillards,

J'ai toujours retrouvé les arcades renversées que je viens de décrire;

seulement elles sont plus ou moins prononcées, suivant les individus.
- Fai recherché avec soin la maniére dont les fibres charnues du muscle
crémaster se comportent dans les hernies inguinales, tant internes
qu'externes, les transformations qu’elles éprouvent, etc. Je ferai con-
maitre plus tard le produit de mes recherches a ce sujet. Je fais seu-
lement remarquer ici que, dans quelques cas, le sac de la hernie
inguinale, en descendant, agit comme le gubernaculum testis, et
augmente le nombre des fibres du crémaster aux dépens de celles du

petit oblique, qu'il entraine avec lui par I'ouverture aponévrotzque du
muscle gmnd oblique (1).

(1) Pour bien saisir la disposition du muscle crémaster , il faut disséquer I'apo-
névrose da grand oblique et 'annean ingninal, et enlever le fascia superficialis
de dessus le cordon testiculaire : on coupe ensuite fransversalement 'aponévrose
du grand oblique & guatre travers de doigts an-dessus de Lannean , on la
détache de la ligne blanche, on la renverse, et derritre on apercoit les fibres
inférienres du petit oblique qui s’y implantent, et recouvrent le cordon sperma-
tique dans, toute la longueur du canal inguinal. En fendant I'anneaun avec pré-
caution par sa partie supérieure, et en écartant les lambeaux aponévrotiques,
on yoit les fibres inférieures du petit oblique se précipiter, pour ainsi dire,
avn-devant du cordon testiculaire , et former nos arcades renversées, quom!
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- Chez la plupart des sujets, le cordon testiculaire passe mmpla-.
ment au-dessous du bord inférieur du petit oblique , qu'il entraine
avec loi, comme je l'ai dit, pour former le crémaster, dont on ne re-
trouve alors que les arcades antéricures; d’auntres fois au contraire,
il traverse bien évidemment les fibres de ce muscle , et les arcades
existent | non-seulement en avant , mais aussi en arritre du cordon
el du testicule, qui s'en trouvent enveloppés de toutesparts. Les pos-
térieures sont toujours moins prononcées que les antérieures. Tous
les individus ne sont pas également propres a ee genre de re-
cherches. Chez quelques sujets, il n'y a que de’ grandes anses en
_dehors et en dedans du cardon qu! en est dépourvu 4 sa partie an-
fermur&, d'autres fois, les petltes ans-es sont trés-prononcées.
n est évident, d'aprés ce que je viens de dire du crémaﬁter,
> que ce muscle est formé aux dépens des fibres mt‘érteures du
petn‘. ohilque, qui sont entrainées hors de I'anneau par le gui=
bernaculumet le testicule, auxquels elles adhérent lors de la descente
#e ce dernier , 4 peu prés de la méme maniére que des cordes ex-
hens;h]es fixées par leurs deux extrémités, préteraicnt en s'allon-
geant, si on les tirait par leur partic moyenne: 2.° quil furme
une emreluppc qu: tantét recouvre seulement le testicule et le
cordon en avant, et tantdt au contraire les entoure dé toutes
parts; 5.7 que, dans I'un et Iautre cas, les fibres chgrnug l_ie cette
enveloppe se réunissent en deux faisceaux triangulaires qui occupent ,
I'un la partie externe, et I'autre la partie interne de I'anneau; 4.° que
le cordon testiculaire passe ordinairement au-dessous du petit obligue,
et quélqucfois_ entre ses fibres charnues; ce qui influe sur la forme
du crémaster; 5.2 que le testicule, ainsi que le sac de la hernie ingui-
nale externe ;lﬂrﬁqﬂ’d_lé‘i}ﬁﬁf&', sont soutenus detoutes_parts . et mon

D - S

peut suiyre plus ou moins bas.: D'aprés cette nouvelle maniere d'envisager le
crémaster, on peut regarder le faiscean externe comme Uorigine du muoscle dont
tontes les fibres, ap;&gs’ﬁtreécaﬂ,és,seréummsm pourutamiueranguhs
Iﬁl—l’lemmteme 16 Z0n T3 35 . =vinfen
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pas simplement en dehors, comme on pourrait le concevoir d’aprés
Ia description ordinaire du crémaster. 1l est facile d’expliquer main-
tenant la réduction spontanée de certaines hernies , par la contrac—
tion de ces fibres charnues, qui tendant & devenir droites, dimi-
nuent 'étendue des anses q‘u'elle.s forment, et font par conséquent
remonter le tesficule et le sac vers I'anneau, en les tirant également
sur tous leurs points, et en les comprimant souvent d'une maniére
douloureuse. Dans ces circonstances, les deux faisceaux du.muscle
agissent peu prés comme les deux ventres du djga.strlque lors de
I'élévation directe de los hyoide.

Le faisceau externe du crémaster est presque constamment plus
prononcé que linterne. Quelquefois ils sont d'un volume égal; trés-
rarement l'interne est plus déveldppgé. Je n'ai rencontré que trois ou
quatre fois cette derniére disposition.

Dans quelques cas, le faisceau interne ne parait pas exister : voici
d’on cela dépend. Les fibres charnues, qui forment le bord inférieur
du muscle petit obligue , s'insérent an pubis, au moyen d'aponés
vroses trés-fines, dont la longueur varie. Si ces derniéres sont courtes,
elles demeurent cachées derriére le pilier interne de I'anneau, et le
faisceau correspondant du crémaster est trés-visible et parait tout
charnu dés son origine. Si, au contraire, elles sont plus longues,
qu’elles aient , par exemple , un pouce ou plus d’étendue, ce méme
faisceau semble manquer au premier coup-d'eeil. Mais si on tire en
bas et en dehors le cordon testiculaire, en disséquant I'anneau avecat--
tention, on voit des fibres aponévrotiques fort délides, qui, sous la
forme de petits faisceaux blanchitres, sortent en divergeant de der-
ritre le pilier interne , et descendent en dedans du cordon. A mesure
qu'elles sélmgnsnf de l'anneau, elles augmentent de volume, de-
viennent de plus en plus rouges, et remontent pour former le faiscean
externe, qui est tout musculaire. Ces Parhctﬂmtés puurmnt pa-
raitre minutieuses ; mais il est nécessaire de les connaitre pour
se rendre raison des variétés que présente la tumque charnue que le
muscle crémasber fournitaux hernies mgumale

Recherches anatomiques sur les hernies de I'abdomen - page 19 sur 103


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1817x129&p=19

(20)
‘Dans plusieurs sujets , malgré I'examen le plus attentif, il mi'a-été
“ impossible de rencontrer le faisceau interne du crémaster (1).

(1) La différence de volume des deux faisceaux dn crémaster ne tiendrait-
elle p'a.; i ce que le gubernaculum , adhérant anx fibres du petit oblique plus prés
de leur insertion au pubis que de leur insertion & l'arcade crurale, exerce sur
elles une traction inégale? Mais peut-étre aussi cette différence est-elle due i ee
que les fibres du petit ohlique sont plus épaisses en dehors vers Farcade crurale
qu'en dedans vers le pubis. Dans les cas ol les fibres internes "n’existent pas,
e qui est rare , ne pourrait-on pas soupconner une rupture analogue, jus-
qu'i un certain point, 4 celle qu'éprouve le prolongement du péritoise qui
" accompagne le testicule lors de sa descente, et qui doit former la tunique va-
ginale ? Ce prolongement, en effet, s’allonge , se rétréeit, et sa commmunication
avec le péritoine finit par disparaitre chez la plupart des individus, quoi-
qu'on puisse souvent en retrouver les restes chez dautres. 5i on admet que
le gubernaculum, par la traction qu'il opére, peut séparer la tuniqué vagi-
nale du peéritoine dont elle faisait partie, pourquoi n'admettrait-on pas aussi
un pareil résultat pour les fibres internes du erémaster, qui adhérent &galemmﬂ
an gubc.maanium?

Un fait carienx , et qui vient a I'apput de ce que ;'a;l dit du cré:naster, est le
: spivant. Sur le cadavre d'an homme dsé d’environ qua.ra.nte ans, j'aivoles
fibres inférieures du petit obliqus sortir de I'anneau ingainal ; et former an-devant
du cordon testiculaire une masse charnue aplatie , a fibres courbes; les anses du
crémaster étaient rassemblées les unes contre les autres, et non séparées,
et étendues sur tout le eordon, comme cela arrive ordinairement. Ce faisceau
‘tharmu, d’une forme foule particulitre, ne descendait qu'a un pouce an-
dessons de 'anpean inguinal, en dedans et en dehors duquel 11 s'insérait; il
neé pouvait servir & suspendre le testicule. Jai dapus retrouvé la méme par-
ticularité sur l¢ cadayre d'un vieillard. C'est un vice de conformation du cré-
master. Dans ces deux cas, bien probablement , le gubérnaculum et le testicnle
avaient glissé sous le muscle petit oblique sans entrainer ses fibres; ou bien, peut-
étre, les arcades dn ﬂ'ﬂmasttrs’éh:ent-eﬂes contractées, raccourcies, con-
:entrées vers I"annean en abandonnant Ie cordon tesl‘.[.:u!a:m =

- T'ai fait encore une troisiéme observation 2 peu prés analogue aux P‘*‘éﬂéﬂ-‘ﬂa
mais qui en différait en ce quele crémaster existait comme & l'ordinaire , et que
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Chez Ia femme , les fibres inférieures du petit oblique sont beaw-
coup plus minces que chez 'homme; elles passent au-dessus du liga-
ment rond sans s'engager dans I'anneau inguinal ; de sorte que, dans
I'étatsain,on ne trouve chezelle aucun vestige du muscle crémaster (1).
Quelquefois elles sont si écartées et si ténues, qu'on ne peut les aper-
cevoir , surtout quand il y a de I'embonpoint. -

Le muscle crémaster est enveloppé par le prolongement que le
Jascia superficialis envoie au cordon , et plus immédiatement encore
par, une expansion cellulaire trés-fine, qui se détache du pourtour
de l'anneau du grand oblique, et avee laquelle il sunit bientdt
trés-intimement : il est appliqué sur la gaine propre du cordon (2),
et contracte avec elle des adhérences intimes, surtout inférieure-
ment : en haut, on peut le plus souvent isoler ces deux parties I'nne
de l'autre.

Le bord inférieur du petit oblique est, chez beaucoup de sujets ,

la sortie des fibres du petit oblique aurdevaut du cordon paraissait acmdenl:elle-
- et due-a une eontusion qui avait relaché Panneau inguinal.

Quand le testicule reste engagé dans le canal ingninal ; ou qu'il demeure a:pph- :
qu.d; immédiatement au-dehors de I'anneau, le moscle crémaster , tantdt deseend
an-dessous de cet organe avec la tanique vaginale et le gubernaculum qu'il‘ac-
compagne , tantdt- an contraive il n'existe pas; ou bien il est trés-court, et se -

-trouve seulement étendu au-devant du testicule , sans descendre plus bas, comme
" dans le cas précédent.
(1) Le sac de la hernicinguinale externe chez la femme ; en descendant hors da
- canal inguinal , entraine souvent avee lui les fibres du petit oblique, et forme un
- muscle crémaster accidentel , étendu au-devantde la tomeur, et dont les arcades
renverstes, trés-piles, écartées , et & peine visibles, yuleur tenuité , se réunissenten
deux fajsceanx triangulaires danschaque angle de 'annean, comme dans ’homme:
Tl faut une dissection trés-soignée pour apercevoir ces fibres ; qui, au reste, ne sont
- pas également marquées chez toutes les femmes dans les cas dehernie. Plusieurs
- fois je n'ai pu les retrouver, malgré toute I'attention possible.| | -
(2} Cette gaine provient du fascia franseersalis; et nest-que. !e pa-olongement
. de Pespece d'infundibulum quil présente pour former Vouverture supé:mure
du canal inguninal.
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tellement confondu avee le muscle tramsverse , qu'on ne Poumit_
assurer que le crémaster ne recoit pas de fibres du dernier de ces
deux muscles s
42 Muscle transverse.

Au-dessous du muscle petit oblique, on trouve le transverse. La
partie inférieurc de celui-ci se fixe en dehors & la lévre interne
de la créte et & I'épine antérieure et supérieure de I'os iliaque , et de
plus, ala partie la plus externe de la gouttiére formée par 1'aponé-
vrose du grand oblique (arcade crurale ). Ses fibres inférieures
sont trés-minces, transversales, et donnent naissance & une aponé-
vrose qui se porte en dedans, et sunit bientot 4 celle du petit
oblique qui lui est antérieure, pour aller s'attacher en passant

(1) ¥’ai vu sur trois cadavres le crémaster formé en grande partie par des fibres
charnues, tout-i-fait distinctes de celles du petit oblique et du transverse. Ces
fibres, sous la forme de cordons aplatis, avaient une dircction verticale; elles
‘naissaient 4 deux ou trois pouces au-dessus de P'ouverture supérieure du ca-
nal inguinal, sur la face postérienre du muscle transverse, devant le fenillet
fibreux qui la recouvre en arritre ( faséia transeersalis). Elles coupaient pres-

qu'a angle droit la direction des fibres du transverse et du petit nhllque, et
venaient bientit se confondre avec le faiscean externe du crémaster. :

Fai parlois rencontré dans I'état sain, et chez les sujets affecids de hernies’
inguinales; un ou plusieurs petits cordons blanchitres, comme tendineux,
arrondis, trés-forts, ressemblant au premier aspect 4 des filets nervenx.
Fixés dans la goutlitre de P'arcade crurale, ils descendaient an milien dn
faiscean externe du crémaster, et se réfléchissaient 4 cing ou six pouces de
T'annean, pour remonter en dedans dn cordon, ét aller sinsérer au pubis
degritre le pilier interne de Dannean. Ils. offraient uné résislance qu'on
n'aurait pas soupgonnée, vu leur grande ténuité. Fen ai trouvé gqui auraient
facilement supporté un poids de- trois & quatre livres. Ces fibres avaient jusqu'a
dix et donze pouces de longuenr. Dépendaient-elles de 1a transformation fibrense
du crémaster ? je le crois : cependant je n’oserais I'affirmer. Pourquoi en effet
ces fibres offriraient-elles senles la transformation dont je parle, pendant que
les autres, au milieu desquelles elles sont plongées, mmmmwm
naturelle ?
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au—de.vant du muscle droit (1), a la ligne blanche, et 4 Ia partie supé-
rieure du pubis , derritre le pilier interne de I'anneau et le muscle
pyramidal.
" Le cordon testiculaire ne fait que glis'ﬁér au-dessous du bord infé-
rieur du muscle transverse, au niveau de l'ouverture supérieure
du canal inguinal. = Je n’ai pu, dit Scarps, parvenir a déterminer
- d'une maniére bien précise si le bord du muscle transverse contri-
bue pour quelque chose 4 la formation de T'origine principale du
crémaster. » Je puis assurer, d’aprés les dissections répétées que jai .
faites de ces parties, que, dans la plupart des cas, on n’ohserve rien
de semblable. Sur un grand nombre de sujets, je suis parvenu & -
isoler , quoique souvent avec beaucoup de peime, le muscle petit
oblique du transverse, et j'ai presque toujours obtenu ce résultat :
cependant il n'est pas rare de rencontrer ces deux muscles inti-
mement réunis, et semblant former ensemble le crémaster (2).

La face postéricure du muscle transverse est en rapport avec le .
Jascia transversalis, expansion aPunévrotiqﬁe que je ferai connaitre.
Ce muscle et cette aponévrose adhérent ordinairement I'un & lauh-e
par Tinterméde d'un tissu cellulaire fort serré. Souvent méme il est
nnposs!ble de les sépmr et ils s'attachent tous les deux an bord
externe du tendon du muscle dm:t {5}

(1) L'aponévroce du muscle transverse , comme tout le monde sait, passe-der- -
ritre le moscle droit dans sa partie supérieure; ce nﬁst qu'en bas quelle passe
devant Iui.

- {2) J'ai va deux ou trois sujets chezlesquelsle muscle transverse ne s'insérait
pas 4 Larcade crurale ni au pubis. Il ne s'étendait pas au-dela-de 'épine iliague
antérieure et supérienre. Son bord inférjeur se. frouvait-a deux pouces environ
aun-dessus de D'entrée du cordon spermatique dans le canal mgumal et. o avasl' .
par_conséquent aucun rapport avec ce faiscean vasculaire. :

I’ai vu aussi le cordon spermatique entrer. dans.le canal, mgu.n.nal en ]:assant
emre: les. ﬁ]mza du musc,lc transverse , qui_ s’énprtuent seulement sans I'accom-
pagner, comme le font celles du petit oblique.

(5) Sur quelques cadavres , le muscle transverse et le faseia mmmnaks sant
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(24)

5.2 Musecle droit de Palbdomen.

L'extrémité inférieure de ce muscle se termine par un tendon
.ai_)lati, plus long en dehors qu'en dedans, dont la largeur est fort
variable, et qui s'insére 4 la partie supérieure du pubis, derriére
le muscle pyramidal et le pilier interne de I'anneau inguinal. Le
bord externe de ce tendon ¢ s'amincit peu 4 peu pour donner nais-
sance, chez la plupartdesindividus, & une portion du fascia transver-
salis®. Quelquefois cependant ce tendon se termine brusquement en
dehors, et est recu dans une gaine formée par I'écartement du
fascia transversalis qui passe derriére , et de I'aponévrose du muscle
transverse qui passe devant lui. En dedans il est sépal:é de celui du
cOté opposé par la ligne blanche.

6. Muscle pyramidal =,

Ce pelit muscles'attache a la partie supérieure du pubis, derriére
le pilier interne de 'anneau inguinal, dont il est séparé par l'aponé-
vrose du petit oblique, et devant le tendon du muscle droit. 11
se trouve isolé de ce dernier par I'aponévrose du transverse; de sorte
qu'il est contenu dans une gaine fibreuse. En haut, il se termine en
pointe sur la ligne blanche. Il existe presque constamment. Il m'a
présenté , ainsi que la petite gaine qui le renferme, beancoup de va-
riétés, dont ce n'est pas ici Voccasion de parler.

fortement onis 'un & T'antre jusqu’an nivean do bord externe du tendom
du muscle droit; 14 ils se séparent pour former une gaine compléte a la
partie inférieure de ce muscle ; le feuillet aponévrotique du transverse passe
devant Ini, avec les aponévroses du petit et du grand oblique; le fuscia
transversalis se glisse derritre pour gagner la ligne blanche : le muscle droit,
dans ce cas, n'est pas en contact immédiat avec le péritoine , dans sp partie
inférienre.
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w°. Fascia transversalis . -
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Vers la région inguinale, la face postérieure du muscle trans-
yerse est en rapport avec un feuillet aponévrotique plus ou
moins prononcé, qui la sépare du péritoine. C'est une expan-
sion ~ fibreuse , quelquefois purement celluleuse , provenant du
bord postérieur de la gouttitre formée par le tendon du grand
oblique, qui semble se réfléchir en arriére, puis en haut, pour lui
donner naissance . Supérieurement, cette aponévrose, que j'appel- ? FLLGg 1 H,
lerai fascia transversalis , d'aprés M. 4st. Cooper, qui en a parlé le '
premier (1), se perd insensiblement en se confondant avec le tissu
cellulaire qui couvre la face interne du muscle transverse, et se
~ prolonge jusqu'a la face inférieure du diaphragme. En dedans
elle provient du bord externe du tendon du muscle droit de
l'abdomen, qui samincit peu 4 peu, pour se confondre avéc
elle ¢. Cest dans cet endroit qu'elle a le plus de forced, et “BLL g . F.
qu'elle se continue avec la lame postérieure du  lisgament “de i mm c.
an_-ziaemat. La aussi ses fibres, presque verticales, mm'oependant 4PLLAg.5.E
un peu inclinées en dedans. Quelques fibres transversales, plus
faibles, coupent celles-ci 4 angle droit. En bas et en dehors le
fascia_transversalis provient bien, comme je l'ai dit, du bord
postéricur du tendon du grand oblique, mais de plus il recoit

" (1) Inguinal and congenital hernia, pag. 6. Je n'ai pu me procurer 'ouvrage
de M. Cooper; mais, d’aprés les extraits que j'en ai trouvés dans le Treatise on
Ruptures de M. Lawrence , je juge que sa description n’est pas complite. Clest
pourquoi j'ai disséqué avec tout le soin possible cette aponévrose sur un trés-
grand nombre de cadavres de différens dges; j’en ai pris des dessins, jai
noté les variétés quielle m'a présentées; enfin j'ai tiché d'examiner sous tousles
rapports et de faire connaitre exactement cette membrane, qui joue un réle
trés-important dans I’histoire anajomique des hernies inguinales , tant internes
qulexternes. Je la décrirai telle qu’on la rencontre chez la plupart des individus,
et je ne ferai qu'indiquer les plas essentielles dés nombrenses variétés quelle m'a
“offertes.

4
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dans ce sens un feuillet plus ou moins fort de I'aponévrose qui re-

SPLL63.5.0. oonyre le muscle iliaques (1).

PLL fig. 5. F.

<Pl 1. Gg. 5. G.

2PL I.6g. 1. 1.

P11, E.

«PLY fig.1.E
FLILF.

FPLIL K.

Au dessus et vers la partic moyenne de l'arcade crurale, le fascia
transversalis est percé d’'une ouverture allongée , dont le grand
dr,amél:re est vertical 2, et dont le bord interne, plus épais et plus
prononcé que lexterne, est soutenu par un faisceau fibreus falci-
forme ¢, qui se détache de I'arcade elle-méme. On ne doit pas
considérer cet orifice comme un simple trou, mais bien plutét
comme lentrée évasée d'un canal infondibuliforme 4 qui, chez
I'homme, recoit les vaisseaus du cordon tesl:lcuiawe dont il con-
stitue la gaine en se prolongeant sur eux . Chez la femme, il
donne passage au ligament rond de I'utérus; il est aussi chez
elle bien moins large, et souvent méme trés-difficile 4 trouver.
La gaine qu'il forme autour du cordon est _Iin_lo'ug tuyau cel-
luleux, facile 4 isoler, qui descend avec lui en parcourant le canal
inguinal , et l'accompagne jusqu'au bord supérieur du testicule. L&
il se perd dans le tissu cellulaire extérieur de la tunique vaginale.

Dans le canal inguinal, la gaine membraneuse du cordon est re-
couverte en avant par les fibres inférieures du muscle petit obli-
que, qui descendent ensuite au-devant d'elle 7 en formant le cré-
master. On peut, chez la plupart des individus , séparer assez faci-

(1) Assez souvent le fascic transeersalis est formé bien évidemment par denx
lames aponévroligues qui sé réunissent an niveau du bord postérienr del'ar-
cade crurale. De ces deux lames, I'antéricure vient de cette arcade elle-méme,
ou de I'aponévrose dn grand u];ﬂ.u.ﬁme ; la ﬁanénewe n'est que la continua-
tion du fasera liaca, qui abandonne Ie muscle ilzaqne pour se pﬂﬂel' sur la
paroi anférieure de I'abdomen. Ces deux feuillets, ainsi réunis et adossés,
remontent ensemble entre le muscle transverse et le péritoine ; ils sont faciles &
isoler en dehors de Pouvertare supérieure du canal inguinal, tandis qu’autour et

n-dedans de cet orifice ils sont étroitement unis. Quand Ja d}spositioq que je
viens de décrire se réncontre , la lame postérieurs passe ordinairement derritrele
muscle droit pour se porter 4 la ligne blanche ,t.alid.is'que Iantérieurs secontinue
avec le bord externe du tendon du méme muscle. L'artére épigastrique est lantot
postérieure , tantét antérieure , ou bien intermédiaire & ces deux feuillets fibreux. .
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Jement ces parties les unes des autres ; cependant quelquefois la gaine
du cordon adhére si fortement au crémaster et au tissu cellulaire qui se
détache du pourtour de Fanneau, qu'on ne peut l'en isoler.

1l ne faut pas confondre la gaine membraneuse dont je parle
avec le tissu lamineux qui unit entre eux les vaisseaux spermatiques,
et qui vient de la face externe du péritoine (1). Ce fissu cellulaire
est uni d’'une maniére assez' liche & la face interne de la gaine;
en fendant celle-ci longitudinalement, on le détache facifement ;
il reste appliqué sur les vaisseanx qu'il entoure : on peut encore,
en faisant une ouverture a la gaine, et en y poussant de Fair
avec un tube, la distendre, et se convainere que ces parties sont
distinctes , quoiqu’elles aient des connexions tout le long. du cordon
spermatique (2).

L'artére épigastrique passe entre le fascia transversalis qtu-est en
avant, et le péritoine, qui est en arriére.

D’'aprés ce qui précéde, on voit que le fascia transversalis (3) est

(1) Quelquefois cependant il est trés-difficile et méme impossible de distinguer
cette gaine du tissu ce]lulmn extérieur au pénhme qui acoumpagne les vaisseaux
spermatiques.

(2) Un' des cas oix il devient facile d’imler cette gaine membraneuse, c'est -
lorsque la graisse s'accumule dans le tissu cellulaire qui réunit les vaisseaux
spermatiques. La gaine, qui conserve ordinairement sa finesse et sa transpa-
rence , est alors distendue d’une maniére plus ou moins inégale , et en l'incisant
elle se détache fort aisément. Je lui ai reconnu une épaissenr remarquable et
une texture trés-serrée dans denx cas de varicocles. I’espice de tube cylindrigue
qu'elle formait était sidense, si fort, qu'on ne pouvait au toncher distinguer les
nodosités des veines spermatiques , comme cela srrive le plus souvent.:
Le cordon représentait un cylindre dur, égal, uni, de la grosseur du doigt,
lequel, coupé en travers, était rempli d'un tissu spongieux, gorgé de sang,
assez semblable an tissu caverneux de la verge. -

(5) Celte expansion aponévrotique serait pent-éire mieux appeléejh’:cm lomgi-
sudinalis ou ascendens , vu la direction principale de sesfibres, ou fascia reflexa,
vu son mode d’origine. Mais, pour éviter la confusion . je lui conserve le nom qui
luia été donné par M. 4. Cooper. '
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= PL I fig. 1. L

(-28)

une aponévrose -dont l'épais.seur varie (1), qui nait du bord
postéricur de I'arcade crurale, de I'aponévrose du muscle iliaque,
du bord externe du tendon du muscle droit, et qui se continue
en haut avec le tissu cellulaire de la face interne des muscles ab-
dominaux ; qu'en bas, et vers le milieu de I'arcade crurale, cette
aponévrose donne naissance 4 un canal membraneux qui com-
mence par un orifice évasé, dirigé en arriére et en dehors, dont
le bord interne est plus épais que lexterne; que ce canal des-
cend autour des vaisseaux spermatiques pour former leur gaine
propre ; que le fascia transversalis soutient en arriere le péri-
toine #, dont il est séparé par Tartére épigastrique (2); gqu'en
devant il répond au muscle transverse de I'abdomen avec l'apo-
~ névrose , duquel il est souvent uni et comme confondu , et dont
on ne peut le dlstmguer que par la direction différente de ses
fibres (3).

(1) Le fascia transeersaiis , chez quelques individus, est une simple toile céllo-
lense, quelguefois fort mince; chez d’autres, prés du muscle droit , il est formé
de faisceaux fibreux trés-forts, laissant entre eux des ouvertures dont la forme et
le nombre offrent beaucoup de variétés : ces faisceaux sont alors tendus et comme

_bridés entre le bord postérieur de Parcade crurale etle bord externe du muscle droit.
Il n'est pas.rare de rencontrer denx autres faisceanx fibreux, triangulaires,
situés derriére l¢ mmscle droit, fixés 4 la partie la plus reculée du bord supérieur
duo pubis, et qui se rapprochent 'un de 1autre pour se_ferminer mpnlnteh la

-ligne blanche dont ils forment Pextrémité inférienre.

{2) Clest entre son ouverlure {euverture supérieure du canal mgumai} et le
-muscle droit, que le fascia franseersalis a le plus de force. Dans cet endroit, il
répond 4 la partie postérieure de I'annean inguinal , dont il n’est séparé gque par
les fibres trés-minces des muscles obliques interne et transverse qui vont se fixer
an pubis.

(3) Pour bien voir le fascia fransecrsalis yet lepmlon,,e:nentqu’i] envoie autour
du cordon , il fant disséquer Paponévrose du grand oblique , et onvrir ensuite I’ab-
domen par trois incisions; la premiére transversale, faite 4 la hauteur de "ombilie;
la seconde verticale,, pratiquée le long de la lizne blanche jusqu’an pubis; la
troisiéme , verticale aussi, mais éténdue entre la premitre et l'épine fliaque an-
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8> Puaisseaux épigastrigues,

Lartére épigastrique , née de Tartére iliaque externe 4 linstant
ot celle-ci s'engage sous l'arcade crurale (1), se porte d'abord
presque horizontalement en dedans, en passant sur I'angle externe
de l'ouverture supérieure du canal crural, puis derriére l'arcade
du méme nom. Bientét elle remente vers le muscle droit, en croi-
sant la direction du cordon spermatique, au niveau de l'ouver-
ture supérieure du “canal inguinal #, en dedans de laquelle elle
est située (2), et se trouve 4 un pouce 4 peu prés en dehors de

térieure et supérieure. On détache I'aponévrose du grand oblique par sa partie
supérieure, et on la renverse sur la cuisses. Derrikre elle, on voit le cordon
testiculaire couché dans le canal inguninal , dont il suit la direction, et recouvert
par le bord inférieur du petit obligue. On incise avec précantion les fibres char-
nues du petit oblique et celles du transverse ; on les enléve # en prenant garde sur-
tout d'intéresser la gaine membranense du cordon 5 qui se trouve ainsi mise & dé-
Muvgﬂ" on sépare le péritoine du faseia franspersalis, auquel il adhére intime-
ment au nivean del'origine de I'aponévrose du transverse. L'artére €pigastrique S
reste collée derritre cefascia , qu'on a détaché ainsi des parties voisines; 'ouver-
ture infondibuliforme devient trés-distincte par cefle préparation ; on peut y intro-~
duire une sonde de femme , et la faire descendre dans la gaine du cordon jusqu’an
testicule. 5i on vent rendre cette disposition encore plus apparente, on tire les
vaisseaus testiculaires du coté de Pabdomen ; Ia gaine alors se retourne sur elle-
méme, abandonnant successivement Ies vaisseaux qu'on coupe i I'endroit of1 elle
se réfléchit sur eux: on abaisse de nouveau le testicule ; elle redescend , reprend
sa position premibre, et forme un canal vide qui admet l’:m]cment Textrémité
du doigt. :

(1) L’artére épigastrique nait de Ia partie antéricure on de Ja pa_rh-& interne
de V'artére iliaque externe, an nivean ., au-dessus ou au-dessous de 'arcade cru-

& PL ITT. L. L.
PLLfig. 3. 0.

# Pl.IL E.

= PL YL €.

PLII. H.

«PLIL F.
S PL ILQ.

rale. Souvent son orizine a lieu par un trone qui lui est commun avec Parfére

obturatrice. Je reviendrai sur ces particolarités en parlant de 1'anatomie des
parties intéressées dans la hernie fémorale.

(2) Ordinairement. FPariére épigastﬁqi:e passe immédialement sor le bord
interne de l'ouverture supérieure f'ln canal inguinal , de sorte que les vaisseaux
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la partie supérieurg de I'annean inguinal (1). Parvenue au bord
externe du muscle droit, elle remonte derritre lui, et distribue -
dans son épaisseur la plupart de ses ramifications, qui sana-
stomosent avec celles des artéres lombaires, mtemstales, mam-
maires internes, etc. Au niveau de I'ouverture supérieure du canal

spermatiques , en s'iniroduisant dans. ce canal, semblent-an premier coup-d'ceil
se.contourner sur artére elle-méme , qui réellement ng les supporte que trés-
pen. 5ion enléve cette derniére, on trouve.au-devant d'elle Ie bord interne
del'ouverture du fascia transversalis , qui les soutient bien plus efficacement, et
s'oppose & ce qu'ils s¢ portent en dedans. Chez quelques sujets, artére dpi-
gastrique est située & quatre ou cing lignes en dedans de P'ouverture indi-
quée, et ne touche pas i Ja concavité du coude que forment les vaisseanx
#PL L £g.5.H. testiculaires = en s'introduisant dans le canal inguinal. Quant & la position de
Partire ombilicale relativement an cordon testiculaire: elle est trés-variahle.
Cette artire , changée en une corde ligamenteuse plus ou moins épaisse, tan-
14t se trouve immédiatement en dedans de l'ouverture supérievre du canal
inguinal, et tantét en est trés-distante , en raizon de son rapprochementdu pubis.
- D'aprésces considérations, on peut conclure, 1.% que les vaisseaux spcrmah.quﬁ
sont' toujours soutenus en dedans par le bord interne de I'ouverture &ufaxm
transpersaliz, qui s'oppose puissamment’s leur déplacement dans ce sens; 2. que le
plus souvent I"artére épigastrique concourt aussi i les maintenir ; 5.° et qu'enfin,
dans quelques cas, le ligament de I'artére ombilicale se joint & ces deux parties
pour les retenir dans leur position. -

[L) Cependant, quand I'anneau mgmnal est tris-long, son angle externe,
on p&fusﬁl: son sommet, n'est plus qu’a quelques lignes de Partére épzom
que. Je ferai remarquer que le rapprochement de l'angle externe de I
neau inguinal et de Partire Epigastrique dépend, 1.° tantt de la déﬂatmn
de Varlére, qui se trouve portée em dedans par une caose accidentelle

= (hernie inguinale externe encore renfermée dans le canal); =.° tantét, an con-
traire ,- de l‘al].ongement de cet angle qui se porte vers 'arlére ép;gastuqne,
dont 1a posilion reste la méme (‘hernie inguinale intérne) ; 5.° enfin, dans quel-
ques cas, 'artére se porte en dedans et I'angle en dehors : ces deux parties
semblent aller au-devant I'une de I'antre; cest ce quon ohserve souvent dans
les hernies‘inguinales ex'temes mlummeuses, ol le canal inguinal a- Pﬁﬂiu SO0
obliquité. -

Recherches anatomiques sur les hernies de I'abdomen - page 30 sur 103


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1817x129&p=30

(31)
inguinal , elle envoie un ou deux petits rameaux qui percent le
Jascia transversalis pour se distribuer au crémaster , a la gaine
que 'le fascia superficialis fournit au cordon, et deux ou trois au-
tres petites branches trés-fines, qui, s'enfoncant dans V'ouverture
du fascia transversalis, se répandent dans le tissu cellulaire qui
unit les vaisseaux testiculaires, et s'abouchent avec les ariéres sper-
matiques. Ces petites divisions artérielles qui accompagnent le cor-
don m'ont offert beaucoup de variétés.

Aprés avoir croisé le cordon spermatique, Tartére éplgastnque
envoie un ou deux rameaux assez considérables, qui se portent ho-
rizontalement en dedans @ , s’anastomosent, derriére le muscle droit
et le pubis, avec de semblables rameaux fournis par l'artére épigas-
triqgue de T'autre coté, ainsi qu'avec des ramifications qui viennent
des artéres obturatrices. Ces anastomoses, chez quelques indivi-
dus, forment un trés-beau réseau. Quoique l'artére épigastrique;
comme nous I'avons vu , passe le plus souvent entre le fascia trans-
versalis qui est en avant, et le péritoine qui est en arriére ?, elle
arrive quelquefois au-devant du premier par une ouverture qu’il
présente; d'autres fois elle le traverse & différentes hauteurs et de

2PLI. fig.5.P.

2 PLI. fim. 1. .

distance en distance, de sorte qu'elle lui est alternativement anté-

rieure et postérieure, ete.

Lartére épigastrique, avant de gagner le muscle - drmt lj.mﬂe'

en dehors un espace triangulaire ¢, dont la base répond a Iar-
cade crurale, et dont le bord interne est formé par le muscle droit
de Tabdomen. Cet espace est d'autant plus grand que lartére épi-
gastrique se trouve plus éloignée de la symphyse des pubis. C'est dans
sa partie inférieure que se font les hernies inguinales internes, le
plus souvent au milieu, ou en dedans, tout prés du tendon du
muscle droit ; beaucoup plus rarement en dehors, c'est-d-dire , vers
Vartere épigastrique. .

Dans la plupart des sujets on rencontre deux veines épigastriques
qui, accompagnant I'artére du méme nom, se trouvent placées  sa

partie interne, et yont s'ouvrir séparément, ou par un seul tronc,

¢PLL fig. 5.E.
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o) —
dans la veine iliaque externe. ‘Assez souvent elles se réunissent
aussi 4 la veine obturatrice, et sanastomosant avec ses divisions,
elles forment un plexus veineux qui couvre I'orifice supérieur du
canal crural, Quelquefois 11 ny a quune seule veine épigas-
trique.

Aprés avoir fait connaitre en particulier les diverses couches super-
posées qui constituent les parois abdominales dans la région de I'aine,
je vais maintenant examiner la maniére dont elles se comportent
pour former ensemble le canal inguinal.

ot Canal inguinal.
~ On voit, d'aprés ce qui précéde, que le passage du cordon tes-

ticulaire 2 travers les parois abdominales n'a pas lieu par un
simple anneau, mais bien par un véritable canal oblique, c'est
le canal inguinal. L'aponévrose du grand oblique se réfléchit ,
comme je l'ai dit, en arritre » puis en haut, pour donner nais-
sance au fascia transversalis; en se contournant ainsi, elle forme
avec ce dernier une étroite et profonde gouttiére, dont la con-
vexité regarde en bas vers le canal crural , et appuie en partie
sur les muscles psoas et iliaque réunis, sa cavité étant dirigée
en haut et correspondant au canal inguinal. Cette gouttiére s'é-
<PLIL 8. tend depuis le pubis ¢ jusqu’a I'épine iliaque antérieure et supé-
*Id. L. rieure ?; elle donne attache dans presque toute sa longueur aux
c1d.H,  fibres des muscles petit oblique et transverse ¢, et de plus, loge
14 F.  dansune portion de son étendue le eordon testiculaire chez homme?,
et le ligament rond de I'ntérus chez la femme. Sa paroi antémm
A ,;t iE‘EK est éPﬁISEE et formée par laPoné"ﬂ‘Oﬁ& du gﬂ.ﬂd l:ibh{[l:le 2. glle
présente en bas et en dedans, prés du pubis, lanneau ""5“"'”3
(ouverture inférieure du canal du méme nom.) Elle est en =
port en arritre avec le muscle petit oblique. La paroi posté-
rieure est constituée par le feuillet réfléchi de l'aponévrose du grand
SR E oblique ( fascia transversalis ), qui remonte en arriére / pour em-
brasser les muscles petit oblique et transverse. Elle est percée par
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T'ouverture supérieure du canal inguinal, située plus en dehors et

plus haut que la précédente, dont elle est éloignée d'un pouce et

demi environ. Cette distance détermine la longueur du canal in-

guinal que parcourt obliquement le cordon testiculaire. Entre Fori-
fice supérieur de ce canal et I'épine iliaque antérieure et supé-

rieure , la gouttiéré du grand oblique. recoit seulement le -petit
obligue et le transverse; entre lorifice supérieur et I'orifice inférieur,
elle’ forme le canal inguinal rempli par les mémes muscles, et, de
plus, par le cordon; enfin en dedans de l'anneau inguinal, elle
se_termine sur le pubis par un petit espace (1) friangulaire , borné
en avant par le pilier interne de l'anneau, en arriére par le fen-
don du muscle droit et le muscle pyramidal, et souvent par un
faiscean de fibres aponévrotiques rayonnées, qui du pilier externe
de I'anneau remontent en divergeant pour sattacher 4 la partie
la plus inférieure de la ligne blanche, en passant derriére le pilier
interne®,

L'ouverture par laquelle le canal inguinal s'ouvre a l’eztéx'-imr est
inférieure Jinterne, et un peu antérieure a celle qui le fait communi-
quer avec la cavité abdominale. On l'appelle ordinairement annean
inguinal. ‘Elle offre ‘dans son étendue, sa forme, dans la force
des fibres qui la circonscrivent, beaucoup de ‘yariétés qui influent
sur les dimensions du canal inguinal, sur la résistance plus ou moins
forte quéprouvent les viscéres pour en sortir et former hernie, et
sur les étranglemens que ce‘lle—ci peut éprouver (2}

{1): En bas, cet espace répond i Iécartement des deux lames - aponﬁﬂ-:i
tiques qui par leur réunion forment le ligament de Gimbernar. Il est d'au-
tant plus considérable qu'elles sont plus écartées. Chez quelques sujets, o
elles sont réupies en up seul fenillet, il est extrémement rétréci, ou n'existe
méme pas du tout:Le sac de la hernie inguinale interne envoie quelquefois un
prolongement’ derriére le pilier interne de 'annean dans ce petit intervalle.

“(2) Tai déju indiqué plusieurs des variétés que présente Panneau’ inguinal:
je ferai de plus ohserver ici que Pétendue du canal inguinal est én sens

B .

-~ s PLIEI-
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L’anneau mgmnalest entouré par le fascia superficialis & V'instant out
celui-ci se porte de labdomen sur le cordon; il lui adhére peu, et
donne naissance  une expansion cellnloso-fibreuse qui couvre le cré-
master avec lequel elle ne tarde pas 4 s'unir intimement pour
envelopper les vaisscaux  spermatiques déji renfermés dans leur
gaine. Cest au niveau de celte ouverture que le fascia superficialis
contient , comme nous 'avons vu, des artéres et des veines génitales
superficielles qui viennent des vaisseaux fémoraux; et se rendent
vers la'racine du pénis et la cloison des bourses, en passant, les unes
devant, lesautres derriére le cordon. On y voit aussi un ou deux filets
neryeux -fournis par le plexus lombaire, qui percent le fuscia transper-
salis.en dehors de Fouverture supérieure du canal inguinal, puis en-
suite-les muscles transverse et petit oblique , et descendent paraliéle-
ment aux fibres de ce dernier; pour sortir parl'annean au-devant du
crémaster; ils donnent quelques ramifications an'cordon’, e: se perh

. dent sur la verge et le scrotum.

. L'ouverture supérieure du canal inguinal, formée. par. le fmm:
t.-mzspsmaf:s s 2 déja été décm.e il suffit.de rappeler que.son con-
tum‘ ]jeaumup pqu fort en dedans otk il est: soutenu par un fais-
cean. ﬁ},mu; falciforme détaché de- Iarcade crurale, qu'en dehors,
ol 1l est smince et cellulenx, . -donne naissance & une ~sorte: den-
tonpmr memhransnx qui recoit les vaisseaux. spermanqﬁes et 1e3

invarsetas celle de. sun onvmure tnfémnre. Chez quelques mﬂ.mdus,
Panneau s'étend jusque vers la partie moyenne de Parcade crurale, le cordon
testiculaire ,  sa sortie, est cloigné du pubis; le cana.l[nglu.ua.ldmgépresq'u
directement d'arribre en avant, est trés-court, et le testicule y rentre facilement.
W‘*m’m superficialis estuni si lichement au pourtenr de Fanneau
ingninal, qu'il permet au testicole queFon pousse en haut, dese planerenmlm
¢t 'aponévrose du-muscle grand oblique qu'il récouvre. En palpant 3 travers
les'tégnmens , On croirait que le testicule ainsi placé, s'est introduit dansle canal
inguinal dont il semble: soulevér la paroi antérieure. Mais 5i ‘on I'abaisse Jon e
retrotive  plus ‘cette large 'ouverture qui’ permet lintroduction facile dudeigt,
et qui est formée par l'annean,ingninal dilaté, chez le pgm;nhmhwde;’mr-

monnes, dop,uq: testicules peuvent réellement reptrer. . vi-=4dn Tl
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accompagne. En' dedans elle est cétoyée par l’aﬂére épjgastﬂquc,
en haut elle est avoisinée par le bord inférieur du muscle. transverse :
et bornée en bas par la gouttiére du grand oblique (1 B ot
Le canal inguinal est plus large et mieux gmnonbé ila 'desotmar-
tum beaucoup plus’ distinctes chez 'homme que chez la femme.’ ’Sa
direction ; qui suit ordinairement celle de l'arcade crurale, est aussi
~un peu plus oblique en bas et en dedans chez le premier que dans lar

seconde (2).

Le canal inguinal oﬂi‘e dans ses dimensions des différences qui sont

- . relatives aux 4ges, aux sexes ou aux individus, et qm influent sur la

fréquence des hernies’ mgumaleg. Tai mesuré sur un assez grand
nombre de cadavres les diverses parties qui ont rapport 4 ce canal,
et j'ai obtenu & peu prés les mémes résultats que ceux PI]]:I].IES par
A Cooper ; dans la seconde pame de’ son Traité des Hermes

.a-\.:'

mowaE. FEuME.
£ Dehurmphpadnpuhui]dpuﬂugmanﬂ&um:eeltup&m" 5 pouces ;.. -6 pouces.’
pubis,uoee. senvnsssassisgiaais 42 lige g o4 lige
Sﬁ—ihparuzmmadnrannuumgmmi.. PR e T » 11
4. —— i la partic interne de I'ouverture sopéri dnﬂnaI'u_' 1% FEY R S
5.* —— an milien de Fartere iliaque umn_e..."...r...... PRt e | B -5+
6.2 au milien de la veine ilisqueexterne: .. R, (R Btk
—v—i]’mgne&zl'm Epigastrique. . . Sl oy DA
l’m\éplwmqumddauderwrmﬁ- S TR
pmmxtdnmalmgmm!. T T 3 __:-"l'é"' 3" . _'

(1) l'a.r[ms i’n’avemxe supénm du eanal ingumal se treuve imq on six
lignes au-dessus de V'arcade crurale; le cordon testicalaire n'appuie sur elle
qu’aprés un trajet plos on maeins long, et se dirige plusobhqnamemen has
et en dedans que la gouttitre dans laquelle il estlogé, ~ o T

(2) Si on tire une ligne horizontale au nivean des pubis, etune antre ohhqu.e
depuis la sympbyse ‘de ces-os jusqw’a Pépine iliaque antérieure eﬁ'sup-éﬂm
mmvequechezhkmmeeesdeurhgmﬁmt ‘en sé rencontrant , un
angle rentrant plus aign que chez 'homme ; ce qui dépend, et du mﬂins d'élé-
vation de son bassin, et de'son plus grand éhrgzmmmt. Ausmclm: eﬂe, Ia'
" direction de 'arcade crurale est-ellenn peup!uss rapprochée dela hgna horizon-
tale. Cette différence ue?endant nlest pas sensible sir heannonpd'inilv[dns

* comme je m'mmwmm, en eonparantenu-e eux Ies rﬁﬂutsquej'm
obtenusd cet dgard. 1 1 ol T -
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Telles sont les proportions que j'ai rencontrées le plus générale-
mﬁntuﬂ est assez rare de.trouver deux individus_on elles soient
‘exactement les mémes, i

. Jai cherché si on ne pourrait pas trouver entre le canal mgmnal
l‘i'ﬂIl coté, et celui du edté opposé, quelque différence qui pit ex-

; 1“1"-1‘51? la fféq!lence plus grande des hernies inguinales a droite qua
gauche. Je n'ai pas recue:]]: jusqu'ici de faits assez pnslt!fs pour es
" publier.

Cﬂﬂfm S’pema&guc ou testiculaire. -

Lesvmsseau: sPermahqn&s places derrlérelepémtmle d&sceﬂdﬁnt

de la région lombaire au-devant des muscles psoas et iliaque, pour

gaﬁm T'ouverture 5upéﬂeure du canal inguinal. L3, ils" se réunis-

-:;;_' : §F‘ %1 Sonkd angle plus ou moins aigu avec le conduit défécent = qui en sort
et Smfunce dans I'excavation Pelﬂenne ils forment avec lui le cor-

dun spemﬂ“i“e ol te:ntmulmre. I..c cundmt déférent dans Iml:é-

Seaux sanguins etlymphauques du mrdnn.

(1) L'% tissn d&llu]au-e lam‘el.teux qu[ unit les mlsmuj Gpemallqﬂﬂﬂu péri-
toine €& an muscle fliaque s'introduit avee eux dans Porifice infandibuliforme
dujn::m zrﬂ?lmrm.lrs, et par coméquentﬂm]agahleﬂuwl‘ﬂﬂﬂ ‘I‘ﬁ n'&'ﬂ'q‘“
son prolongement. Ce tissu ; dans quelques sujets, est si serré et si-adhérent &
Vorifice évasé de la gatne , qu'il sérait difficile de dire que celle-ci n’en provient
point ézalement. Si on I'j » la gaine qui le contient se dilate . ef on voit, en
fendant celle-ci, qu'il est fornié de- grandes mailles allongées trés-extensibles.
Crest au milien de ce tissu, dans lintérienr méme de Penveloppe memtbraneuss
du cordon, que descend lesac dela hernie inguinale externe, tandis que les hernies
inguinales internes se font toutes en dehors de-cette gaine. C'est lui aussi qui est
le siége de 'hydroctle par infiliration du cordon spermatiqae, maladie assez rare,
q‘ue i‘ai en plusieurs fois occasion d’observer , et qu'il ne fant pas confondre avec
Vi {iltr.ahnn .du scrotum; c'est encore dans ce tissu q;ne.sanmmulﬂ parfois nne
quantité, plus ou mains grande de graisse qui peut donner lien & des méprises
~dansJe diagnostic des hernies, etc. T] entoure et accompagne les vaisseaux sper-
matiques jusqua Pendroit oit cenx-ci pénétrent dans le testicule , et se confond
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(57
En s'introduisant dans ce canal , les Mﬁeﬁﬁilipéfhia‘ﬁ s chan-
- gent dc d:rect[{m pour prendre‘la menne :‘;’esta&-dlre qu:[s descen—

cnude ‘au mivean He son’ eruvertnre a‘upéh&uréa{ )‘ Bmfemé‘s tﬁms
Ia gaine memhrancuse que oeﬂe—m Ieur‘ fournit, ﬂs P’éﬂsﬂﬂl_)bmntﬁt
sous 1¢'bord inférieur du muscle tratisverse ; ﬁms‘. ‘sous celui'dl petit
oblique, qu’ils percent quelquefois (2), ef dont’ ils seiiﬁgloppe&t
aprés quoi ils sortent par l'ouverture inférieure du canal inguinal,
et de nouveau changent de direction, en'faisant un second coude
dont la saillie regarde le pubis. Considérés dans leur ensemble,
les ‘vaisseaux du cordon testiculaire” aﬁ?"h'olsmﬂmﬁs‘"
rentes; ils se portent d'abord en’ bas | eni avai{t et’ ﬁﬁ'ﬂen' &ndehrs
depuis la région lombaire jusqu'an canal mgumaﬁ p‘l.l.l'.! en’ ]:.a',sj"”‘
avant et en dedans, dans ce canal 1m—méme “enfin, d;rectement,
en bas, depms Tannean” ]ﬁsquemf testicule] ﬂes“trmk*dii%cnm
font qu'ils repréaenient a Pm prés Ta “lettte 83 couchée oblique-

ment (5} Elles sont utiles 4 mnnﬂitre?“pnur h;eu"su.ivre 1a marche
etl’ accmusement deia herme mgmﬂhla ter Fiﬁoqﬂl‘ Wﬁfﬁﬁg’.
convenablement, etc. = LI

“Les iéiéiieaul spermahques ‘en sortant de’ l'anneau mguma] sont
renfermés dans leur gaine, et recouverts parles fibres du petit obligie
qui forment le crémaster; ils recoivent de plus Iexpansion celluleuse
qm - dét'ache ﬂewt ﬂ.t.m?!%j,l;-. %F,!'@?@PPEJ'&;&W@;;%%%-

a'ml avec la gaine du wrdﬂn. Celle - _m' e pﬂﬂ sur la. tumque v:gina.[a
qu e_tle enveloppe, en pn’aentant qnelqueﬁm lquél_;l.eurem%nltl}q m}
'mm sirbeyroak ol ERLGTL Zogeilitart aiainenil spah zal et ,h
s {r).Ce conde, qui est mpﬁiﬂ P!mmnr% est beauconp. plmmewm
hmdthMtqnapomlﬁmm uﬂmumhmla,lrﬂ- Ao ey
“{2) ¥oyez ce qui a £i€ dit plus. haut%i’umasmn hmmm:meﬂpqm
oblique, e rirbd e°E
115} On pentxoirla direction; ebiﬁ;ﬂﬂh&mﬁ&ﬁ:d&!ﬁﬂﬁmﬁmmﬂh
planche IIL. v eplodiedy eadine espplsup sinmcl
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(38
_Ler it-on Jesyai ﬁp:mtc,suﬂ;lmj:agntmdummdam lecanalin-
qu_rﬁ!,ﬁﬁt marqué du coté de 'abdomen, chez heaucoup d'individus,
par un _dépression conique du péritoine, qui a la forme d'un petit
4Pl LEg. 1M, ¢ 'E\gygol,ﬁ,t,{;tg?ﬂ‘mﬁ souvent au- rievg}.\,t;lg;txyp pmbngmmthhn-
pﬁ-; ‘E,fsmula -plupart des cadavres, . _:_pér.ltﬂmﬂpam
s ,tgh’lr %‘mﬁﬂm WPW%“%.&’F c@ﬂ! mgufnﬂi sans: rien.

euyo;g{ dq.n;{mg Le:
desingai fsano oD o3y L.!H ,Pe'n'.sdc':e-e'

55:.10: i.u':r.\-}-:': e

sidmmens yosl eish 2
4:}]‘& Ppargi; Anlgrieure, sdﬁ l&bﬂ-&mﬁﬂg &E!; tﬁflaség e,l;l,,dqdans par 1&
pé;!fﬂ;%eﬂq‘nﬁm derriere 1 n.qr;a,de crurale et le muscle drmt,
ponrse porter, dune part dans la région iliague, de Iautre dans lex-
cavation pelvienne. Le péritoine jprésente ici deux enfoncemens sé-
pazés.pan uge cloison. que soutient le ligament ombilical (1).
_Cette cloison nest antre chose. quun, large, repli. trlanguhm -
- falciforme, qui, ﬁﬂmg?bhwmsat en haut et en dedans, ﬁﬁP““
lewg%ﬁg&,gl? Jbassin et . 1&‘-5 pqnhcp datérales de la vessie, jusqu’a
I'ombilic. Sa base est inférieure: son sommet s-e,rétréc:l; de plus en
EH& : leﬁﬁjl;l.!l 1qsenmblement i une dj.stange !ganahle au-dessous du
g?gﬁ%ﬁ?ﬂ bord . l‘lvli’l'.'a.ﬁﬂ mp.nam et éEaJs snrtont en has, il re-

,,,_,.,_,,m.. R — e

TT - T-on o= Ty j

e mﬁ'bréu:”ulri’oﬂnﬁparies*m&es ombilicales &nrfc&hﬁ,qmlﬂ
qu_n;,@h&étﬁﬁ I'épogue de la naissance, J1 est d’antant moins marqué gu'on
i@m;yaquc,& en age. Trés-souvent je I'ai ¥u se terminer par des filamens si

i ne. pouvait lm mi'rmi 'a l’umhil.m et qu'ils mmt £
*%’fh&i‘ e “"Pu“uénulm nml:?n ‘péritoine. unﬁ:f pasP:.m so0n plus
de trouver les Eeuxllgmensamh&mu:,rtunu,ﬁunwdmpoumm—ﬂ&
sous! de Wommitic, “ext 'tin’'seul faisceau’ qui’ remonte’ avec' Vourague jusqu’a
cette ouverture. Geﬂﬂhpmthn ‘estielle congénitale? je le pense : j'ai trouvé
mﬁmﬂh&umgmhiﬂu!m réunies en une seule avant de sortir de

Vabdomen. sl
-|kmmhhmbomhﬁwﬂ utp'rﬁqmemmmm
fournir quelques artéres vésicales, i
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€39 )
garde en -arriére et en dehors, et se’ ti‘oﬁi{eisbuﬁnﬁ'cj;idf;lé‘*ii'ga—
ment om]ar.hml son bord antérieur est adhérent.

- Deés deux fosses que le péritoine offre dans cetterég:ﬂn,i'uneestml'é-- :

rieure et interne; c'est la plus petite: -elle—e.st::sépenéarm deddns:de
celle du coté'opposé, par Feuraque' et par un’petit fepli triangulaire
quil forine fréquemtent en‘mulevanthpéﬂttﬁifé Latiire est su-
périeure et externe. ‘Bmucqup Enlns'_granda et PIttS profdpii”iljné
la Préoé&ente,e]feesttm_ e s etrgprésgnte _une sorte de
pyrmmdg creuse - dont la- hasa,eﬁt ﬂ,lr,\gﬁe en armérﬁkﬁkﬁn -ﬂﬂhﬂlﬁs
dont le sommet. au’ contraire ; on e fond ; . regarde en avant: et
dedans, et répond assez souvent (1) 4 la pefite dépression’ du péﬂ-
tome qui indique 1'enti-ée d&s vamaﬂhx sparuiﬂhquu dansTH uanaI

( ]I IELS asnz aomnt ,Jpame {[ue ne rappm't .est fn[n d’étﬂ: mnsl‘.a.n_l:

' re]:’a.rl:ére.é
Mﬂim puéam;ue

e mmﬁ%‘ e

Jgada,_ﬂ'p ""r Mg falf::?uet,!a%l’" aq ¥IL shos ygal Sreio £ gali
(2) Ce petit mmkmwmﬂ Mmﬁmmmk@ﬁﬁ

hnr,s dc }’umerj!me du fascia. r(rammr.m + Sur plusieurs sujets, je 'ai tmuvé

couché au-devant des vmmmspﬂmahques dans 1a fosse iliaque , ot pmhah].e-
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<DLy,
T fig. 1.

(45)
-PLW"“ du. Pé"tﬂlﬂ-e au nﬁeaude I'c:ruvertune El-'lpéneum'

j:..‘. LR T o g e L A b IO I

e

2 u-«:c"""': -'},1 S e BT sl TSR DS :
mient il ¢t remonté. Ilnemrmspmdfpn elezia ptupmdu individus', aw
m,ag la grande fosse. aln,pénmme, qui se-prolonge plus en-dedans que lm. ;
1i se. mntmu: quelquefois avec un filament celluleux qui n’est qu'an: débris
dela tunique vagmalr_. uupluu}t de son ganal de communication avee le péritoine
tﬁlﬂlcfcem Jairenmntré'ures'he Eehmmqmvagmﬂsmdesmimmﬂu
Ea’lmrt’ﬁge,'ct-ee qui'cst amsingtﬂlﬂ' ﬂ!stpruque a.mlmmmu.n de le 'I:I.'ou—
parties m'ont offertes: 1. le petit enfoncement du” péritoine adhére smplemen!
i cordon testicnlaire ; au-devant’ duquel il est tonjours sifud ; par un tissu cellu=
hmﬂme@;,$wm mhmrdon,mshfﬂmnﬂ'mﬁiathannh&m
qui s'amincit de plus en plus, et se perd bientdt dans le tissu cellulame qui unit
les vaisseaux spermatiques . 2.° L'enfoncement du péritoing se continue avecun
long cordon blanchitre, fibro-celluleux , qu'on peut suivre jusqu’a la tunique

- Pl'-“'-ﬁs-n-i. vag\maie . 5 -: f.!e m_pdon, an lien d’étre '?]em dans foute son é.lendue, renferme

*FL IV, fig. 5.

dlespaces en’ “espaces de petites cavités oblongues , fusiformes, an nombre de
deux, trois ou quatre, ‘séparées par des Etrangkmsm Ces cavités communiquent
Iaplm:ouv unéugecl,eeamms par duonw;mmu&s—mm,enm
qu,e, si o\n”}ua?l. a n_s'_z'n"msum” um, les 2 auj;m sc distenden et repméaensen: une

efet qn: ; .."“"""““‘ ayec LaParhe supérl.em:e,n{e. l1a m.mque ya-
'ﬁnals_, ou s"en trouye s@a:ﬁ. Da.nsu dermer eu, Ta uanlé mﬁziﬁm, au lien
Q:.Iu‘ih'efusﬂorm_el mmme,les aul:res marmnam eﬂ has ﬁ Onrenc-m:lhe sml.venl
ton 'sfmplenii!ﬁl: u.m&ca‘rl‘lié lun_gm: d‘un;pmmg 4 un pnuoe et demi , mn:l'umﬁe
mentmdamleuanalmgmnalaun nen sortant l[us;rh—pen, mﬂkﬂu son
im}d __g.a cqntm‘l;ant avee le pér‘i‘;m;]e par un nul étrmt, sorte de péd.twle T.li
igytut eﬂtmmmé 11‘3:'; ffeﬁ't t;afaal par lc?ue[.ﬂn pent l'insulller 5 qui hxﬂt@ti au

contraire, est plein. “Dans cé cas, 1a mnaéﬁeséasnmmniqneramnmned
ine "c.]le mpr#ent.e upe sqrte ﬂ¢ kyste qu'on poun'a.itgrmd:e PD‘I:I.I?:II.II
i phié et oblitéré, r.epenmneprsmu,armamom,e pédicule

 ce kyste s'y inst

éeuecmté__ de celles dont je viens lie.pn:ter somPlus ou moins minces,
transparentes .'ain'&hi]a'stiq,ues;'ér - fols d,les sont blanches , opagues, ¢t

mecté par une rosée séreuse qui peut
n;gmumren qumti.t&, stﬂmgrcaimiliéwﬁ duhyﬂrne&u'eﬁtyﬁéés‘ﬁu mdon
. Tain pﬁsiénrs't}ﬁsla tumqua 'ﬂ.gma.l: tréx—_aﬂnngée rmnnﬁﬂrau-d'ﬂam du
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du canal inguinal existe aussi chez la femme. ILadhére au ligament
rond et envoie souvent au-devant de lui un petit filament blan-
r:h.itre ou bien un, .canal membraneux étroit (canal deNm&} qui.
ﬂﬂ're. la P]us grande analogie ayec leadépaﬂdam df: la tumquc ¥a--
gn:mle chez 'homme (1). gianizhg 180
<[ Telle est la d:spmuhon plus ordmmre dn ;_l-émtmne dansla"ré-ﬁ
gion de Vaine. Cette Iliem])ra.ne séreuse est, comme on sait; fine;
lisse, polie,; demi-transparente ; perspirable; habituellement homec-
tée par de la sérosité. Elle ne, présente pas la-mémie épaisseur: dans
ses différentes parties ; ‘et -n'est pas ‘non-plus également soutenye
dans fousles points de Fabdomen par les muscles et lés apmévmm
 qui fnrmeant les parms de ‘eette cavité. 1 o ETROHAT LAY IE

= i i)
'_I". ik

ocmdnn ]mqae dsns l’in!.ériem- ﬂu canal mgl.unal :l: s cmmmr avec ].a. éé-
pression du péritoine , au moyen d'an pelit faiscean celluleux plein®. - -+

Dans tous ces cas, la tunique vaginale elle-méme est entiérement uépaxé.e du
péfninme. mais eﬂtptut aussi conserver une mmmuml:ahun avec celte mem-
brane séreuse; alors la dégrmmn que celle—ci prénenta se’ muhnne ‘avec
un canal long et réiréci par des étranglemens, nuhlen, court, la.'rg'e e#qw,
n'est que lextrémité supérieure de la tunique vaginale. Ce canal péut per—
mel,'.tre ET 11 séros:lé du venirede sépancher dans Ia. mnque. vagmaie dont- il
stde une observation de ce gem-e ll peut auss; rer.emir le:x vm.ij}dnmlnam
&t lear former un sac herniaire. I.lastpo@sible q*nelquefuudeduhnguercemde
la hernie congénitale ordinaire, qui arrive lors de la descente du testicule. Je
ferai conmaitre par la suite ce qu&ﬂﬂielmem ces dépendanees de la tunique
vaginale dans les hernies inguinales externes.

(1) Ce canal tantit se présente sous la forme d'un tuyan, cylindrigue
tﬂminéenpointeuuencul -de-sac. a.rmnd;,etdﬁnt la longuenr. et'lagmmr
varient; tantdt au contraire, ¢’est une sorte de petite amponle A col étroit?, qui
communique avec I'abdomen. Ses parois adhérent toujours trés-intimement an
ligament rond ; quelquefois ce prolongement du péritoine admet tout an Flus un
stylet ; dans quelques cas, an contraire, il peut recevoir l'e':trém:té dun petit
doizt. Je T'ai lruufé.nun-seu.leml surlﬁfm femaﬂea,ma;sam su.r Et;]elmgs
filles et des femmes de tout dge.

=PLIV. Eg. §
A :

5 PLIV. fig. 5
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Bl et épaisse et visistante dans lés régions lombaires, et sirtotit
vers Ta partie inférieure et antérieure de Yabdomen. Dans cette der-

- m&eu-égmn elle présente souvent une teinte ‘blanchitre, légére-

ment opaqie’, quon’ né retronve pas” sur le reste de son étendue.’
C'est principalement aux environs de lumbl:llc,-, dans le- ‘s’msmage ds
Yappendicé xiphoide et le long de:la ligne blanche, qu'elle est le
plus ‘'mince ;. mais dans™ cet -endroit, depuis I'appendice xiphoide

- jusqu’a quatre ou cing pouces au-dessus du pubis, elle est soutenue

par la-partie postérienre de la gaine: du muscle droit, formée par
- les aponévroses des muscles petit oblique et transverse. ‘A la partic
inférienre dela ligne blanche, le-péritoine est plus fort, plus dense;
il est en rapport avec le muscle droit', dont la’ face ‘posté=
rieure est ici dépourvue de gaine aponévrotique (1); il est aussi
plus ou moins soulevé par louraque qui se porle du som- .
met de” Ta" ‘vessie: vers lomhlhc parallé!ement é Ia llgne ﬁlanv

2\ _on e‘xamme I:.'mam. Jmt 1] esl: soutenu en avant et en basde.
].,ahdomen -on O.l-E”ql.l.E.llk.IIEI..lllEl.l il est maintenu tré.s-sohdﬁmem par'
Ie pubis, le muscle droit et son tendon; latéralement, ¢'est-d-dire, dans
les régions inguinales proprement dites, il est supporté par le bord
postéricur de Iarcade crurale : aussi éprouve-"t-an beaucoup de résis—
&ncer‘quanﬂ on'le) puusse mnh-e cette corde fibreuse, qui, fnij‘!l'it'
ment le souléve et fait une saillie remarquablt: dans la cavité de I'ab-
domen, surtoutchez les personnes ma:gres_ Le pérltome n'est pas

* ) Quelquﬁm t‘-eptndml: tomme nwsi’nmsw, hﬁ-mc mwmhsse
kamgémhdsdern&eumm .gtfmlagarhefmﬁnﬂmdelagﬁnc,qm
ﬂuc&n&ﬂou,ugqu!“pm

" {2) Le repli triangulaire et uq-m*,al, qna l‘nm'a]nndétemim mswkmllg
pénlome est ordinairement Peumwé Son etmﬂue dépend dela distance goi
existe entre ce cordon fibrenx et la ligne blanche ; i].estp]us saillant en général
“hﬂl'hmmnqueﬁuhﬁmm mchczlcs:ndnﬂmﬂm!ammahmnp
ﬂeupamté_
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égalemmf soutenu au-déssus de arcade crurale’: ainsi de dedans
et en dehors, il est supporté, 1.%daps Tespace dun pouce 4 peu
-prés, par le tendon 'du mn&dedmﬂetleaapmémsqmlem
mmm[» 2.° par le fascia transversalis ; e petit oblique et le trans-
verse seulemient, au niveau de I'anneau du grand oblique (1);'5° en-
tre cet anneau et T'ouverture supérieure du canal inguinal, par les
‘mémes parties, de plus par 'aponévrose du grand oblique qui forme
la paroi antérieure de ce canal, et par le cordon testiculaire qui 8’y
trouve contenu; 4.° immédiatement en dedans de V'suverture supé-
rieure , la paroi abdominale est fortifiée par le faisceaw fibreux du
fascia transversalis qui soutient le cordon , par les vaisseaux épigas-
triques, et souvent par le ligament ombilical, qui d'autres fois se -
_ trouve beaucoup plus en dedans; 4.° au niveau de cette ouverture
elle-méme, lepéritoine résiste un peumoins, surtout lorsqu’on’le pousse
-dans la direction du canal) ' c'est-a-dire , trés-6bliquement en avant,
en bas et en dedans; 5 entre cette ouverture ‘et I'épine iliaque
antérieure et supérieure, il appuie sur le fascia transversalis, quiest
mince dans cet endroit (2), sur les muscles transverse et petit q}ﬂi—
que , et sur laponévrose du grand oblique, qui est trés-forte. Nous
vérrons plus tard, en donnant la description des parties'intéressées
dansla hernie crurale, comment il est suu!enu an—&esmus de l’ar-
icade de ce nom. - s 5aela ol

(1) Les muscles petit oblique et transverse sont trés-minces au nivean de I'an-
nean inguinal , derritre lequel ils passent pour aller s'insérer 4 la partie inférieure
de Ia ligne blanche et-au pubis; mais il semble que la’' nature, en donnant plos
de solidité & la partie du fascin branspersalisziqui correspond & cet annean,a voula

compenser jusqu’a un certain point:la- faibleésse gque les parois abdominales
épronvent de sa présence. La paroi postéricure du canal inguinal est ‘plus forte
1a ot manque la paroi antérieure. Cependant cette partie de la région ingui-
nale est réellement plos faible ; et; rémtantmnma A lﬁmplﬂmndgswm
lle est souvent: e siége de hernies... =k z G 111

~{2) N faut 1 ramtrqnm' qut. c"&st Ia ’p‘a:me'lamndns &écllfe dse lar'négmn*ingux-
nale. ;i
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et péﬁwmﬁestumparunﬁm cellulaire: liche 4 1a faue posté-
;ril.‘}llﬁ} du muscle droit (1), et ala partie interne du famm trans-
Mamaﬁrﬂqc@mcte des: adbhérences!intimes avee ce der-
.ﬁm'rm' voisinage de son-ouverture infundibuliforme; ainsi qu'aver
les vaisseaux du’ mrdan ou le ligament rond: On le détache -assez
Jacsl,[ement entrﬂ lorsﬁce :supérienr ducanal inguinal et Tépine
-il;aquh son: ‘union la plus intime-a lieu avec le - fasciz ~trans-
versalis réuni’a lapnnémae du transverse; vers 'endroit ou celle-ci
m!ﬁm_,hmdjmefm__et.conca‘ﬁe du muscle pour se porter versla
ligne - blanche. Cette’ derniere: adhérence est.si’ forte ; quon ne
-peut ‘souventenlever le péritoine sans le- déchirer ; le fascia trans-
wversalis veste alors appligué sur le muscle transverse quelquefm il
suit le péritoine, ‘et lui demeure attaché. - - .- P
oo Le tissu cellulaire qui unit le péritoine aux’ parois- muscniames
et a,ponévmttques delabdomen . est souple, élastique ; et trés-exten-
gible ‘dotv:ilirésulte;  comme le dit Searpa , que cette membrane,
soumise, dans certaines circonstances, -4 une traction graduée et long-
temps. Sﬂutgnuhhpeut glisser pour: ams; dire sur-les parties qu'élle
‘recouyre, et changer totalement de situation par rapport 4 elles,
sans-que le tissu cellulaire intermédiaire ait- épmuve 1a moindre
Tupture (2)-- Le péritoine, -dans’ ce: cas; subit une’ véritable lo-
comotion: il change de place, et si on examine attentivement
ce qui se passe pendant son déplacement, on veit que les mailles,
la_ arf,-aleg__ !iu_ ti.s_s_m_\.ce]]ujq.irg’ _gu];j_gc_u_ent pm_ie.nt _lspr forme ;

: (ﬂimbpm oﬂaqnﬂﬁbﬁcﬂsﬂmmtmdm:td’mﬂnle pé&tmne;. Ceit
aussi -an - milien: de : ée tissu: cellalairé que se place , chez Tadulfe;’ la “vessie
m“-l’“mgkﬂﬂs quanﬁlﬁﬂ’uﬂne; qﬂ-euﬁ Seatromie Muée-nam:-cl-
lement chez les foetus et les enfans. o

" (2) Le tissu: gellulaire extérienr-am: p-énﬂmne est smc&ptﬂ:]e &e s'infiltrer de
*w, oude s& pénétrer ‘d'une grande quantité de graisse. 11 en résalte souvent
un relichement trés-favorable au déplacement de cette membrane. L'accumula-

tion ‘5"-13 graisse pe sly fait pas non. plus toujours de la méme manidre ;ce ‘Im

influe sur la formation des humpuartmt graissenses,
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elles s'allongent ; toutes les fibres, les lamelles se. rapprochent les
unes des autres, deviennent paralléles pour la plupart et se con-
densent ‘en une membrane celluleuse qui. ;’apphque sur:le péri-
toine. Le tissu cellulaire reprend la place et Fapparence quil avait
auparavant, dés quon raméne le péritoine a sa premiére po.u-
tion (1).

- Clest par un mét:amsm semhlahle qu'on peut. a]long;er les mé—
senttres et les autres rep]]s ‘du péritoine ; en les tirant, on voit
le périlume s'écarter des parois de I'abdomen, s'adosser avec lui-
méme pour fournir 4 leur accroissement; emprunter & ces mémes
parois le tissu cellulaire qui leur était intermédiaire; et qui. sinter— -
pose alors entre ses deux feuillets, Si on cesse de tirer,: le péritoine
qui avait momentanément abandonné les parois du ventre, ne tarde
pas 4 les couvrir de nouveau,, et le tissu cellulaire reprend sa- forme
et sa situation hab!tueﬂe.s 1613 “BiThe [ =hime - arh. SwiRas

On a encore des exempies bien frappans de la lo-comotlon du
péritoine , de l'allongement sans rupture de cette membrane et
du tissu cellulaire qui lui est extérieur, dans la distension de la plu-
part des viscéres abdominaux, de lestumac de la vessie, de I'utérus,
par exemple; dans la descente du testicule chez le foetus, ete. Dans les
" hernies du ccecum avec adhérences naturelles, le tissu cellulaire-
de la fosse iliague passe sans se rompre dans le scrotum, en accom-

{1) 11 est facile.de faire cette expérience sur 1¢é péritoine de la fosse iliaque et
de la région lombaire. Pour cela; on ineise cette membrane de haut en bas; on
Ienléve d'nn coté de maniére & mettre & découvert le tissu-cellulaire qui unit &
la fosse iliaque Ja portion qu'on a laissée adhérente. En tirant avec précau-
tion cette derniére, on remarque que les phénoménes indiqués se passent
sans déchirement, 4 moins d'une fractien trop considérable. Si le péritoine
reste ainsi déplacé pendant la_vie, le tisso cellulaire qui 1'a accompagné est
tiraillé et allongé ; ses lamelles contractent entre- elles des adhérences de plus
en plus intimes,, et s'organisent en une membrane. ﬁbm-—ce].luieuse qui._peut
2equéric beancoup d’épaisseur , comme an 1e voit, dans quf.lquu cas. de
hernies..
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Pa'gmfifnﬁtin déplacé, et peut, dans certains cas, reprendre sa
position primitive(1).

- Mais le péritoine n'est pas mlement susceptible de se déplacer;
il ‘est extensible , il se laisse allonger, dilater, et cela plus ou moins,
suivant les différences nombreuses quil offre dans son élasticité,
son épaisseur, sa résistance, ses adhérences etc., non-sculement
chez les divers individus, mais encore dans les divers points de son
étendue.

Voici les observations 1&5 plus génemia que j'ai faites & ce sujet.
1.* Sur quelques cadavres, le péritoine des pamls de I'abdomen est
£pais, blanchitre, -deml*ﬂPqulﬁ el permet 4 peine de disnnguer Ia
couleur des parties: qu’il recouvre. Sa force, dans ce cas, est ordi-
nairement trés-grande; on a de la peine 4 le déchirer, et tantét il
est trés-extensible, et s'allonge en formant une poche, quand on le
charge d'un poids plus ou moins considérable ; tantét an contraire
il ne se dilate quiavec une extréme difficulté. Tai souvent re-
marqué cette organisation du péritoine chez les personnes mortes
d'hydropisie ascite, quoique je I'aie rencontrée aussi, mais plus rare-
ment, sur d'autres individus (2).

{1)8i, dans qnelqummnmam,hs replis du péritoine s'allongentauxdépens
de la portion de cette membrane qui revétles parois abdominales , dans d'autres,
au contraire , ils se raccourcissent, et finissent méme par disparaitre pour se dé-
{llo;'ersure]ies ou pour préter 4 la formation d'un sac herniaire {sac herniaire ,
hydropisie, tumeurs développées dans I'abdomen , ete. ).

{) On remzm;ue également un épaississement de la pltvre dans l'lsynﬁuﬂmm
symptomatique, ¢’est-a-dire, dépemiant de 1a lésion d'un des viscires de la poi-
trine. La tunique vaginale , fla.nsqnalquescasﬁ’hydm&.le, a plosienrs liznes
dépaisseur, ete. L‘-épalmssemnnt et Taspect blanchitre de ces membranes sé-
reuses ne dépendraient-ils pas ici de ce que la sérosité a produit sor elles une
espéce de macération ? Quoique je sois pen porté i admettre les effets pu-
rement physiques dun liquide sur un tissn organisé vivant , dans ce €35,
cependant ; je pense qu'on ne peat sempicher de reconnaltre Tinfluence
évidente de la sérosité sur les membranes qui la renferment. Les effets de cette
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2°. Sur beaucoup de sujets, le péritoine est d'une ténuité remarqua-
ble, et tellement transparent, qu'on peut voir distinctement au tra-
vers les parties qu'il recouvre. Il est moins fort, moins résistant que
dans le cas prés:édent, quoiqu’il puisse jouir d'une extensibilité tout
aussi grande. Jai particulitrement rencontré cette disposition sur
des cadavres d'individus gras; chez eux le péritoine, quelquefois tout

aussi fin et anssi diaphane que l'arachnoide, se rompt sous le moindre

effort; ou bien présente une résistance que Fon n’avait pas droit
d’attendre d'une membrane aussi ténue (1).

5.2Fai observé que dans Iescachemesmrbuthue cancéreuse, eh:.,
le péritoine conservait ordinairement son aspect habituel, mais se
déchirait avec une extréme facilité , comme la plupart des autres
tissus. Bnns ces dlﬂ'erens cas, il m’a offert une foule d'altérations Pa—
tholuglqu&ﬁ 2

4.° La forne et Pélasticité du péritoine ne sont pas tou]ourﬁ en

macération sont surtout trés-évidens sur les épiploons; dans les cas d*hydropisie
aseite-ancienne, ces franges membranenses sont dans un état de ténnité re-
marquable ; leur tissu graissenx a disparu en tout ou en partie; elles sont ré-
duites & lenrs senls vaisseaux, dont les anastomoses nombreuses ne ont plus
réunies par les feuillels trés-minces que le péritoine leur fournissait, et repré-
sentent une sorte de dentelle. L'épiploon se trouve réduit & son squeletle vas-
culaire, i je puis employer ce terme : semblable  ces fenilles dont on a détruit
le pa.renc.hgme par un séjour prolongé dans I'ean , et dont il ne reste plmque
les pervures. D'aprés beaucoup de faits d’anatomie pathuluwnque, je pense auss-
que la pression du liquide, dans les cas d.’hydmpme ﬂr.smemhra.nes sérauses,
bien de I'influence sar lear épmss;ssemn'l .

[:1] Cet ammcmsement qui se ml‘.muveda.ns les autres memhranes séreuses,
cla piém, le pn‘:nca:dr., ete. , chez les individus qui ont haaumup d’embon-
point, me parait dépendre de ce que ces membranes ont laissé distendre
¢t envahir leurs lames les plus extérieures par le tissu graisseux , et se sont ainsi
trouvées décomposées successivement de dehors en dedans. Je pense au contraire
que leur épaississement , dans le cas d’hydropisie, provient en g:ranﬂe partie de
ce que les lames du tissu cellulaire qui les entoure sont presséea Ies unes c&n!re
-lu antres par Ia sérosité épam:l:ee- -
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rapport direct avec son épaisseur. On trouve & cet égard de nom-
breuses variétés. Si on étend, ainsi que I'a fait Scarpa, un
morcean de cette membrane sur un. cerceau, et quon le charge
ensuite de différens poids, on voit 1.° que sa force et son élasti-
. cité sont beaucoup augmentées par le tissu cellulaire qui lui est
extérieur ; 2.° qu'il faut des poids différens pour distendre 4 un
_égal degré une portion du péritoine prise dans le méme endroit chez
divers individus , ou dans . divers endroits chez le méme individu ;
5. que chez les uns le péritoine, soumis 2 cette expérience, s'allonge
d’abord en poche, et reprend ensuite sa forme premibre lorsquion
a enlevé le poids qui le chargeait; que chez d'autres il ne re-
wient, qu'imparfaitement & son premier état; 4.° que cette pression
exercée sur le péritoine ne produit, dans certains eas, qu'un allonge-
ment, quun changement de direction dans ses lamelles ; que d'autres
fois au contraire ces lamelles s'écartent , en éprouvant de légers dé-
chiremens , de petites gercures plus ou moins irréguliéres, visibles
surtout 4 sa face interne, et que j'appellerai éraillemens ; Vespéce de
sac formé artificiellement par le péritoine persiste alors plus oun
moins long-temps, cette membrane ayant ¢té distendue, amincie,
ct en partie déchirde.

Les éraillemens du péritoine arrivent surtout lorsque cette mem-
brane adhérant par un tissu cellulaire dense, serré, peu extensible,
aux parties subjacentes, se trouve tiraillée ou déplacée : aussi les
déchirures partielles dont il est question sont-elles trés-fréquentes
sur le Péﬂtﬂme qui couvre la ligne blanche, 4 Ja suite des disten-
sions de 'abdomen et de l'écartement des muscles droits, comme
jen posséde plusieurs exemples fort remarqual}lea

Le péritoine est plus mince dans 'endroit qui est éraillé, et re-
présente ordinairement un réseau formé de fibres déliées, laissant
entre elles des aréoles fort irrégulitres, remplies par une pel]icnle
fine et tzansparente Les éraillemens offrent beaucoup de variétés,
que j'ai notées et dessinées pour la plupart. Ils se retrouvent non-
seulement sur le péritoine des parois abdominales et dans les sacs
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herniaires , oil ils sont trés-communs, mais aussi sur la portion de
cette membrane qui revét les viscéres déplacés; sur les mésentéres

et les intestins qm ont été allongés et tiraillés dans des cas de hernies
volumineuses.

* Dans les hernies on peut avancer que le nombre des éraillemens
du sac est en raison direct des adhérences du’ péritoine au pour-
tour de l'anneau aponévrotique, par lequel s'est fait le déplice-
ment : aussi en trouve-t-on constamment dans les hernies ombili-
cales. Dans les sacs des autres espéces de hernies, ils uﬂ"reni des
différences que je compte faire connaitre (1). Bl

Le péutnmﬁ est pourvu de beaucoup de vaisseaux sanguins, quoi-
q‘uon ait de la peine a les apercemlr dans I'état ordma:re s sont

i (1) 8i, avec le doigt, on pousse le périfoine & travers les ouvertures naturelles
des muscles de 'abdemen, on éprouve, sur les sujets ol cette mémbrane
est épaisse et trés-ﬂﬂhémnt.e an .pnm-wl.:,r\dg. i’anuaé.u, une rés:sr,ance con-
sidérable,, qu'il est méme quelquefois impossible de vaincre, 3 moins de trés-
grands efforts. Lorsquon parvient 4 le déplacer, il se distend en se &échmt
partiellement , il s%raille. Sur quelqm cadavres, Te péﬁmm& est si pen
résistant, que la moindre pression soffit pour le rompre : il se perce, ‘et le
doizt passe de suite an travers. Chez d’autres sujets, il est tris-élastique ,
fort extensible, et se laisse pousser par le doist qu'il entoure d'un sac.
Dans ces expériences, il faut tenir compte de la résistance que présentent les
parties & travers lesquelles on pousse le péntome, et surtout de ses adhérences an
pourtour de Pouverture aponéyrotique,

" Les ohstacles que les viscéres de 'abdomen épmu\rent dans leur dép]anemcnt
dépendent des variétés que le péritoine offre dans son épaisseur, sa force, son
élasticité , ses adhérences , ele. ,cl.dl: la manitre dont il est suntenupar lespa-
rois abdominales, I
- Je snis loin cependant d‘acmrlier une entiére confiance 'aux expénmces que

jai rapportézs ci-dessus; elles sont faites sur des cadavres, et par cela méme
s'éloignent plus on moins de ce qui arrive: durant la vie; elles indignent néan-
moins ce qui a lien pendant la formation des hefaies, léuunstnut anssi m:éca

nigues que les luxations, les fractures, etc.

7
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d'une extréme ténuité ; forment un résean capillaire trés-fin, et sont
entrelacés avec des vaisseaux lymphatiques. Quelquefois on peut
voir cenx-ci a I'ceil nu, surtout dans les replis séreux qui maintien-
nent le foie, la rate, etc. Je les ai découverts souvent sans qu'ils
fussent injectés dans le ligament triangulaire du foie. Le lacis vas-
culaire du péritoine est facile 4 démontrer, par les m]ecuons colo-
rées, dans les phlegmasies, etc. :

-Comme toutes les membranes séreuses, ]e péritoine Sﬂnﬂ.amme
avec heaumnp ﬂe facilité et de promptitude par le contact des corps
qui lui sont étrangers, tels que l'air, le sang, I'urine, la bile, les ex-
crémens, un instrument yulnérant ; il parait cependant que ces di-
vers agens n'ont pas tous la méme intensité pour produire son in-
flammation , ce qui dépend probablement de leur nature plus ou
moins irritante.

En s’enflammant , le pérltume sm]ecte devient Touge ; c'est alm:s
qu'on peut voir le Iams vasculaire qu'il contient; ses vaisseaux sont
si abondans, ‘qu'il en’ parait_entitrement composé. 11 était mince ,
blanc, diaphane, poli; il devient alors épais, rouge, opaque, ru-
gueux; les extrémités de ses vaisseaux sallongent, et flottent & sa
surface. Celle-ci présente up aspect velonté; elle est couverte de
petites papilles trés-fines, rendues plus apparentes encore par I'im-
mersion dans de T'ean bien claire {1). Pourtant il parait que ces

(1) s fait, avec MM. Péclard et Huzard fils, Pouverture d'une brebis morte
avec son feetus encore renfermé dans I'ntérns, six mois aprés le temps de 'agne-
lage. La matrice présentait une petite onverture, par laquelle les eaux de 'am-
mios s'¥taient £panchées dans la‘cavité da péritoine, qui étaitrouge ctenflammé.
Ta surface ‘de cette membrane était couverte de. grandes papilles et de franges
flottantes , irrégulitres, déchiquetées, d'un rouge écarlate trés-vif, formées
par les extrémités développées de ses vaisseaux ; elle avait un aspect tomen-
tenx tout particulier, et ressemblait & do velours pourpre. Malgré cette vive
inflammation , i n'y avait pas de lymphe conennense, mais senlement
de la sérosité étendué sur fe péritoine. Peut-étre la lymphe plastique,
¢paisse, qui forme les fausses membranes, ne s'épanche-t-elle & la surface
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papilles vasculaires qui hérissent la surface des membranes séreuses
enflammées n'existent pas pendant tout le temps que dure lin-
flammation. J'ai plusieurs fois cherché en vain 4 les reconnaitre,
méme avec une’forte loupe, sur des portions de plévre ou de péri-
toine, dont les vaisseaux étaient injectés par I'inflammation. -
M 'ne tarde pas & §épancher entre ces petites papilles, et - par con-
séquent & la surface de la membrane séreuse enflammée, une lymphe
albumineuse , suscepiible de se concréter en une couche blan-—
chitre ; couenneuse , trés-molle d'abord, qui, doit ensuite slorganiser
et former les fausses membnnes ( que jaimerais mieux appelcr
membranes acc.sdemeﬂ'esj au mioyen desquelles s'établissent la plu-
part des adhérences; celles-ci sont, dans beaucoup de cas, la
seule ressource qu'emploie la nature pour remédier aux Iésions des
viscéres eontenues dans les cavités splanchniques, aux aolnnons de
continuité du canal intestinal, . par exemple. &

L'inflammation se mmmnmque avec beaucoup de fm:mté dnn.a
portmn malade du pmtnrne 4 la portion saine avec laquelle elle est
én contact. Ces deux points se trouvent alors dans les conditions
néuﬁsa:rea ]:n:.ur former des adhérences. Ona peu;-&trc tmp e:r.agéré
]a,facﬂ;té qua_lm.ﬂammatml;a homée du.ne Partle des mem]:-ranes
sérenses, de se communiguer i Ia Par.he saine-avec !a.queile alle ,gg.t
en rapport ; et quoique cette: opinion soit fondée sur les résultats
les plus ordinaires, cependant elle admet des- exceptions, ainsi
que. J'ai pu m'en convaincre daprés de nomhreuses Ol:lsenatlﬂng
d'anatnnne pathoiog:que { } Eut&s sur Tes cadavres ou sur dcs ani-

des membra'n'cs séreuses enﬂa:miméu que hwsqua 1’inﬂa.mma|in:r Tmm
@ sa plus grande intensité , commence & décrolire; de la méme manikre que
se font les é-:oulanms P‘lﬂ‘[[ﬂl'lﬂt‘-s dans les mﬂunn:atmns dgs, mmhﬁnes
mugqueuses.

: (;] 11 existe des inflammations généraleserdcs Lnﬂammalmmpumumﬁu
penmine lorsque la cause est-locale, bornée; l'inflammation est ordinaire-

ment limitée anssi, par’ lc:rmﬂahon d'one lymphe susceptible de S'organiser
en membrane accidentelle; il semble que la nature veuille repousser, séquestrer
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raux qm amem £ié soumis 4 de.s expémences tentées dans d’aul:rea
vues. -

“Voici encore quelques remarques sur les inflammations des mem-
hrancs séreuses. Souvent linflammation se transmet , ainsi que je

ai dit, de la portion malade a la portion saine contre laquelle
-eﬂe est appliquée, et devient réciproque ,; quoiqu’elle soit ordinai-
rement plus vive sur la surface qui était enflammée la premiére :
les deux surfaces séreuses laissent exsuder, chacune de leur cté, nne.
lymphe d’abord ténue et fluide, puis plus épaisse, demi-concréte,

la cause de la maladie, empécher quelle ne s'étende aun loin. Qu'un corps
dtranger plus ou moins solide soit mtrudmt dans 1'abdomen, ou dans tonte
_ autre cavité revétue d'une membrane sérense, i pm&mt ane inflammation de la
surface avec laquelle il ¢5t en contact, et bientdt il est retenu, fixé, fsols Pal' la
sécrétion albumineuse qui se fait” tout antour de lui. Un phénoméne sem-
“Blable s'observe lorsque ce corps est logé accidentellement an milien de nos
organes; par Pirritation , Pinflammation qu'il détermine , tantot il produitla sup-
puration , quil'entraine an-dehors ; d’auntres fois il seforme autourde luiupe fansse
" membrane, sorte de kyste d’abord trés-mou , puis ibro-celluleux , qui Lisole. Ce-
pendant quelquefois il continue de cheminer au milieu de nos organes par des
causes qui dépendent de son poids , de sa forme, des mouvemens de la partie, ete
5i cé corps étranger est fluide , et se trouve épanché subitement dansla ca!.'dé
d'une memhﬁmsérmse,cel!e—mréa;ltparma sa sorface contrela cause mor-
hifique; Vinflammation est générale, ainsi que laséerétion a.l]anmmeu.saqmen estla
suite.C’est ce que nous pouyens observer lors des épanchemens de sang , d'orine, -
debile, elc. , dans la cayité du péritoine, apres Vintroduetion de liqueurs stimmu-
lantes dans la tunique vaginale pour fenter la cure radicale de Phydroctle
parle procédé dé Vinjection , dont le but st d'obtenir 'adhérence générale dela
tunique séreuse du testicule, ete: Dans les hernies éiranglées , Uinflammation .
du péritoine p’a souvent -lien qulanx environs de la partie affectée; elle
ne devient générale, dans la plupart des cas, que lorsqu'l s'est formé 4
Pintestin une crevasse qui a permis aux foeces flnides de passer dans la cavité du
ventre; cependant il y a des exceptions.” Une remarque que jai faite aussi daps
«es cas d’étranglemens, cest que Pinflammation a bien plus de tendance 3 se
Propager vers -le ‘hout supérienr que vers le bout inférieur de Vintestin : on
trouve ordinairement c¢ dernicr pale; vide, Petiré sur lnl-méme. 4
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3 (55)
blanchitre, ou grise, quelquefois demi-transparente commeé de la
gelée. Si linflammation est trés-vive et de longue durée, la sécrétion
du fluide albumineux est fort abondante, et constitue un amas, une
collection puriforme(1).Si elle est modérée, lesdeux couches delymphe
demi-concréte se rapprochent, se confondent; e soudent ensemble
d'une maniére trés-intime, & peu prés comme se fait la réunion par
premiére intention des bords d’une plaie. Si-on vient & séparer les
surfaces ainsi Téunies (2), on éprouve plus ou moins de difficulté; les
deux couches albumineuses souverit restent collées. ensemble d'un
“seul cbté ; la;portion qui a été dépouillée de la sienne parait rouge,
enflammée ;: granuleuse ;' elle offre beauconp: de:papilles vasculaires
tris-déliées, on bien seulement de petits tubercules qlmn nepe.ut dls-
tinguer qu'avec peine a I'ceil nu. i
~Avec le temps, la lymphe épanchée, qm était. d'abord molle; puL
peuse , se durcit de plus €n plus ; elle s'organise ¢t forme une véri-
table membrane cellulense , opaque ; blanchitre ; quelquefois. fibro-
celluleuse , trés-serrée, qui joint les de:n feuillets séreux d’une ma=
niére si intime , qu'on ne peut les: séparer sans les dlb:hlw: i mut
auenparl.te(ﬁ) £ 2 j

(1) Ces collections d'un flnide albuminenx, qui a tonte P'apparence du pus
d'on phlegmon, se rencontrent dans toutes les membranes séreunses, dans la
plevre, le péritoine , I'arachnoide, la tunigue vaginale , etc. Elles offrent beau-
coup d'analogie les unes avec les autres, mais, présentent anssi quelques diffé-
rences que je développerai par la suite dans un mémoire que je cempte pu-
blier sor les fausses membranes considérées dans les divers tissus, sur le role

quielles remplissent dans la cicatrisation de ces mémes hssw.,'et sar lear
analogie avecle fluide connu sénéralement sous le mmdﬂpus. Aniek

(2): Quelquefois celte séparation est. facile ; surtont dans le. Mmmenmmmt
de la sécrétion de I'hnmenr ljmphahque, qu.l.;lamenre a'lm's- apphqnée sur, cha-
cune des surfaces de la membrane séreuse, i peu prés: comme cela arrive,,
qu'on me passe cette comparaison, lorsqu'on sépare denx; fel:ﬂle.sdepapmt
réunies par .une couche de colle encore fraiche, qui separlageﬁe manibre &
demenrer particllement appliquée sur 'une et sur Pautre.

-~ {3) 5i les adhérences albuminenses . couenneuses, opt. en entre dc: viscbres
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. 2%, Souvent les deux couches de lymphe couenneuse étendue sur
Jes surfaces enflammeées qui sont en contact né se réunissent pas,
mais restent distinctes et séparées par de la sérosité an milieu de
laquelle flottent des flocons d'albumine; par du pus, du sang, etc.
Alors la face libre, non adhérente de ces fausses membranes’; est
lisse, polie, semhle remplir les fonctions :de: Ja membrane: sérense
qui se trouve au-dessous; ou bien clle est ruguense; tomentense:, hé-
rissée de papillés blanches ou rouges; parfo:s ellea unetc:turespen—
- ‘gieuse, aréolaire fort remarquable. T

.52 L'inflammation d’une Parhedupéulame 'peut., qmq-m Fare-
ment 4 la vérité, ne pas se transmettre & la portion saine qui est
contigné; Tinflammation reste solitaire; isolées elle fournit, comme
dans le cas précédent, une membrane couenneuse ; molle, dont la
surface libre devient lisse, polie, séreuse, €t n'adhére pas a la por-
tion saine 'du péritoine qui lui est opposée. Ces fausses membranes
ont pour effef d'augmeénter seulement 1'épaisseur du fenillet sérenx
qu'elles recouvrent. On lés rencontré surtout dans guelqnes sacs her-
niaires; dent elles augmentent T'épaisseur “en tapissant leur face in-
terne (1). Elles peuvent se détacher dans :p.lelq_ues circonstances, ef
ﬂutter dam !a-ea'mé du—pérltame : =

mm, uﬂlﬁsn‘eﬂteﬂtquznheqmlqu& pmnhﬂns mfaoeasérmsm ‘et 5l
yient & sép:nc.hw-un‘ﬂmae ‘Gomme dila Sérosité ) ‘dins les espaces intermé-
Elmru “alors elles sallongent en brides eellaleuses’ d'abord blanches! et opa-
ques, puis fines etinnrpau-enf.es, dont la forme, 1a grandéur, la duamon le
nombre; offrent une foule de variétés s tﬂ:&sjmgnmtethmﬂlcnt eniméme temps
les surfaces qui ont Eré éloignées par l‘épan’c'hmen!. “Dans ¢értains eas méme :
elles peavent: entrainer-entre les‘dmrx fenillets gui les compment une ‘portion du
ﬁsctmstu !&q‘nel'.éll.es s‘msb:nmt, cequi- cepe::dant est fort rare; quoique j'en aie
recueilli plusieurs observations (pour le poumon, Dintestin). Les adhéreénces
couennenses ; qui ne sont que le premier état des adhérences cellulenses ,
fibreuses, s.‘?a]hn_gmt aussi pa.l.' les mnmem:s dont les viscires mnhﬂﬂ! ‘sont
suswphhles

¢ (1) Pai rencontré aussi-ﬁes mﬂ.ammahons perﬁe'l.lﬁ et les fausses mmﬁ‘

Recherches anatomiques sur les hernies de I'abdomen - page 54 sur 103


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1817x129&p=54

(35)

Mais les adhérences qui arrivent aux membranes séreuses ne
sont pas toutes la suite de leur inflammation et de la formation de -
fausses membranes, quoique ce dermer ‘cas. soit de bearumnp de
plus fréquent. ; au'b i

Fai recueilli des faits nombrenx qui i’ont prquré que dans quel-
ques circonstances, les membranes séreuses peuventadhérer ensemble
par une sorte de dessiccation aprés I'absorption de 'humeur qui les
lubrifie. Ces adhérences arrivent en effet dans les cas ot les mem-
branes séreuses sont condamnées 4 l'inaction en tout ou €n partie:
ainsi, lorsqu’'nn sac herniaire est vide , et que ; parnivmoyen quelcon-
que, on peut empécher les viscéres de descendre dans sa cavité, il se
resserre, se rétrécit peu 4 peu; en un mot, il satrophie. Il est dans
le'cas des organes qui ne remplissent plus de fonctions, et quela
nature tend 4 faire disparaitre insensiblement. Il s'oblitére 4 son col,
et se sépare de la cavité du péritoine dont il faisait partie. Sa face
interne, qui était d’abord. humectée par de la sérosité, devient de
plus en plus séche; elle perd son aspect lisse, poli, brlllant. Le
sac ressemble heaumup alors & ces bourses membraneuses qu'on
trouve autour des tendons des muscles fléchisseurs des doigts sous le
hgament ‘anmulaire duo k:arpe-, ‘et qui, pourTapparence et le fluide
qu'elles renferment, tiennent le milien entré les memhranes Sj'no-
viales et les lames du tissu. ce]lulmre Les pam:s du sac, en confact
immédiat les unes avec les. autres, s'unissent_sans q:ul se forme
de fausses membranes entre elles. Ces adhérences commencent
par divers points du sac 4 la fois ou par un seul, et de Ii s%é-
tendent de proche en proche, sans qu'il soit possible de constater

qui en sont la suite, sur les viscéres contenus dans les hernies. Les circon-
volutions de P'intestin zréle sont quelquefois réunies entre elles par de fansses.
membranes , et forment un bloc dont la réduction est trés-difficile ou impossible,
quoiqu’elles n’adhérent pas an sac. J'ai, sur plusieurs sujets, renconiré toutes
les circonvolutions de l'intestin gréle réunies, par des fausses membranes cel-
lolenses , en une seule masse qui n’adhérait nullement aux parois abdominales,
ni méme aux gros intesting qui l'entouraient.
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par Tinspection la plus soignée I'existence préalable d'une inflam-
mation et Ia présence d'une fausse membrane ; elles coincident avec
Yamincissement et I'atrophic du sac, tandis que celles qui sont la
suite d’une inflammation et de I'exsudation d’une lymphe coagulable
entrainent toujours son épaississement. On pourraitappeler ces adhé-
rences, spontanéesouparatrophie, parce qu'elles arrivent naturelle-
ment dans une partie qui , n’ayant plus d'usage, tend & disparaitre
peu & peu (1), comme on en trouve de nombrm exemples dans
lémnnmle animale.

‘Quant aux altérations organiques dont le péritoine est susceptible,
et qui n'ont que des rapports plus ou moins €loignés avec le sujet
qui nous occupe, je crois devoir m’abstenir den _parler ici, quoi-
qu"el[es soient dun gl‘nnd intérét pour la pathologie.

- (:} Je su;s porté & caﬂr&qnecest par un mécanisme semblable que se fait
Poblitération des artéres et de 1a veine ombilicales, du canal veineux, du canal
artériel a I'époque de la naissance, des vaisseaux dans lesquels le sang ne cir-
cuole plus, et qui se¢ changent en cordons fibreux par ung véritable atrophie,
de la tunique vaginale qui se sépare du péritaine, etc... Je pense aussi que
c’est de la méme manitre que se réunissent les surfaces osseuses dans quelques
cas d'ankyloses, r rares & la vérité, quidépendent de Pimmobilité d'une articu-
].ahm, enie l’al:«mrptiun de la synovie qui en favorisait les mouvemens; que
s'obliterent Tlelquefom Ies condnits excréteurs qui ne sont plus travmés pa.r le
ﬂmde sém\été, qug dxspara.lssent cel‘ta.inﬁ Lystes séreux, ete.
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DES GB.IPTLD !!I A s

Des p.rrmes d_trapers Jesgﬂefz’es e fuu{ fes Hemze_t
' ﬁmom!es. L

L.l pame supcneu're dela c:rconference de i’os des les Prés?.nte en
avantune la.rg& e:xca?atmn qui ‘est bornée endehnrspar lepme iliaque’
antérieure et supérieure , et en dedans par celle du pubis. Le bord
inférieur de 'aponévrose du grand obltque étendue de I'nn de ces
points a l'autre, forme, comme nous Tavons vu, uue corde ﬁhreuse'
{amar.!e crurale) qui cnmrertit cette écham:rlu'e cn un ?éntable trou
trmngulmre par lequ,el passeutdesmsdes, des varsseaux el: des nerfs.
qui se portent de I'abdomen 2 1a cuisse.

‘Lexcavation de l'os iliaque dont il vient d "dtve question repré-
senté: un plan légérement incliné, dirigé en bas, en dedans et en
avant , “de sorte quune de se8 limites (Tépine lhaque) est’ ex!erne,
supérleure et po@térleure etquel’ autre | l'epme du pu]:.fs] est mterne.
inférieure et antérieure. L'espace qui sépare ces deux épines est un
peu plus étendu chez la femme que chezT homme; il a ordinairement
chez cc dernier de quah*e pouces et demi & cing pouces. Une légére
excavation sépare I'épine iliaque antérieure -et supérieure (1) de

I'épine antérieure et inférieure du méme os (2). Ce]%&ci est rugueuse,,

(1) L'épine antérienre et supérienre de T'os des iles donne insertion an muscle
couturier dans sa partie moyenne , en haut i 'arcade crurale, en dehors a I'apo- -
névrose fuscia lata et & son muscle tenseur, en dedans an muscle maque

(a) Cette égmg req;oﬂ: 1e temfon dn-eet do mnsc]ﬂ droit antérieur de la:

&
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et PII.tS ou moins saillante; elle est bomée €n de:da.ns par une é[;h,a_u
crire obhf[lfe en dedans et en bas qui s'étend jusqu’a I'éminence
ilio-pectinée (1). Entre cette derniére éminence et 1'épine du pubis,
au-dessus de Ja cavité cotyloide;, on voit une autre excavation peu pro-
fonde qui est formée par une surface lisse , presque horizontale, lége-
rement concave, tnangula:re., étroite-en dedans, et large en dehors.
Cette surface appartient 4 la branche transversale du puh;s elle est
hornée en avant par un bord saillant, espéce de créte osscuse qui
monte de la cavité cotyloide et du trou sous-pubien vers I'épine
du pubis, et a laquelle s'insére le muscle pectiné ; en arritre elle est
limitée Par,le détroit supérieure. du hassin, et parune. hgue rugueuse,
oblique, ql;u part r.[e L'épine du pubis, se dirige en arritre et en
dehors,- et vient se cunfon.dre avec ce détroit supérieur , aprés un
trajet de mnq 3 six ]Jgnes Cette ligne saillante peut étre appelée la
créte du pubis ; elle donne attache 4 mne expansion aponévrotique
que je de{:rlral htentﬁl:. { Voyez lngammi de Gimbernat.) L'éminence
lho—pecunée e.n dehors et 'épine pubienne en dedans forment, ]une
la base, l’autre le sommet de cette surface triangulaire.

La suxfaee que nous venons d’ mdlg'uer est d'une importance toute
partlcuhc.ne daus les hernies crurales. Elle est couverte en entier
par le muscle Pectme qui sg insére en se pru]ongeant jusqu’an
ﬂelrmt supéneu.r du bassin, et qui la sépare des vaisseaux fémo-
raux placés au-dessus, En dedans de I'épine du pubis, on trouve
un bord henmntal et rugueux , qui peut avoir environ un pouce de
lungueur {:) Il ﬂcpt sunir & angle. dmu. (angle du puhts] avec la

Fooy o S ety e wn Ty -*.':"Hﬁ..-- = oy T o

(x) £ttt e ill.o-pccthlée finde répond 4 i"en;iﬁé.it ots Iliun ef Ie pubis, d'abord
séparés dans le jeune dge, s'unissent pour ne plus former quun seul os chez I’a-
_dnite. Elle domne attache an tendon du muscle petit psoas.. ou & Faponévrose

qui le remplace, lorsque ce muscle nexiste pas. L'échancrare qui se trouve
entre elle etFépine antérienre et inférienre de l'os de iles, se, continue J.nsmsibl_a-
ment avec Ia fosse iliaque ; quelle semble terminer en avant.

(2) Cette pa.rtl.e du pubis répond A1a base du triangle que mplésente le phu
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facette articulaire , verticale, ohlungue qm mncnmt} élla:formnon
de la symphyse pubienne. = .1 155 E i

Fai md:qué la maniére Junt laponévmse du msde gmn&loiiit-iﬁé

i faire voir la part qu'elle pmnd dans‘ia. formatmn de’ loru\rerture
par laquelle’ séchappe la hernie crurale.” -

“En dedans outre son insertion principale q:.u. se fa.tt a l'epms
du pub:s = eireadaf crurale satlache enmr,e :_a__]._a créte de c:et cas, au
5a  partie pustérmure Ce rep’[u fibreux est. pres—qne humnntal
dans la pesition droite du corps, de sorte qu'il a un bord anté-
rieur et un peu’ supér_mur qui sunit a l'arcade crurale, et 'un bord
postérieur et inférieur qui se fixe tout le long de la créterdu pu-
bis, et se trouve situé plus profondément que le premier. Sa base
est dirigée en dehors et regarde les vaisseaux iliaques; elle ‘est mince
un pen concaye, et se continme avec une lame fibreuse: plus ou

FLIIL P,

#PLL &

- 5 R

L U

moins forte, dont je parlerai; son sommet est étroit, ef se ter-

mine 4 Vépine du pubis; en un mot, ce ligament remplit en de-
dans J:espam trmngulam:e qui reste entre le pu]ms et larca&e
crurale,

“On ne doit pas mnstdérer ce reph comme une’ parue distinete

de l'arcade crurale ; en effet, 4 mesure que celle-ci s'ap proche du pu-
bis, on la voit &’ élarg'lr de plus en plus pour aller se- fixer directe-
ment & 'épine du méme os, et de plus & sa créte, au’ mngerr de cette
expansion, qui semble se réfléchir et s'enfoncer sous le plker inférieur
de T'anneau inguinal,

Le faiscean fibreux que je décris offre b&anl:'.m.q) de variétés indivi-

duelles; ordinairement il a de 6 a 10 lignes d’étendue. Le docteur

Moum a observé quiil était plu's- fort chez les ipmmﬁsqueéhﬂ Tes

snu!rentl-’anne.au ingnina!, c'est sur elle qnes’appmenl: lbmrdon téshcnla;m
chez Phomme, et le ligament mddel’uwrulchﬂhfemma. ¥
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femmes , et il atiribue 4 cette canse la plus grande rareté des hernies
f_émom]é chez les premiers; mais cette observation est loin d’étre gé-
nérale; j’ai souvent rencontré unedisposition inverse, c'est-i-dire, des
feimmlas chez leel;ue]les ce ligament était plus fort et plus large que
sur. heaump dhommes D'autres. fois la différence ne peut éfre
établie. Chez quelques sujets, cette expansion de l'arcade crurale est
purement celluleuse; chez d'auires méme el]e n'existe pas; queI—-
£ quei'ms e]le est d'une fome ‘considérable. Eile es! presque constam-

: ment perqée dnne ou rae plusseurs Pet.ltes ouvertm:es pour le pas—

sage de tmﬁ&eauf]ymphatiqucs al endrmt ol e]le se_continue arec
]a paml antérleure du canal crura! ams: que nous. le vefrrons

Une dmsectmn exacte fait voir que cette espece de hgament que
;sgpglera! -dorénavant ligament de Gimbernat (1), est formé, sur la
plupart des sujets,| de denx lames bien distinctes', faciles & isoler
Pune de. I'antre en haut, et réunies au contraire dune maniére.
intime en bas, pour sinsérer ensemble 4 la créte du- pubis. De ces
deux lames, I'une est postérieure et profonde; elle se continue avec
le fascia transversalis et le tendon du muscle droit de I'abdo-
men _lp_uJ;e est antérieure. gt,ﬁuperﬁmellﬁ ; elle se confond avec le
pilier inférieur de l'annean. Clest en disséquant le ligament de
Gimbernat du_coté du cam! mgu.l.nal qu ‘on peut s'en former une
]:nonne.ldée e bEuel el

~ En considérant. l’arcade crurale dam! sa tofahté on voit que
ﬁq';!_ h-ptd::anj;._épg;;rlpggrésgpte ~une ligne droite étenduei-de Pilium -
i Vépine du;pubis, tandis que.son bord postérieur- Chama

{|} c;]jgammt, ﬂ,ém;“ par Gimbernat . aa.ns IID ouwage qu'ﬂpubl:a a Madrid
€n-1795, et qui a’pour titre : : Nueeo metodo de operar-en la hernia erural, ete.;
a éé ﬂgpuﬂ jaPPeLé 5 pariles. anapomistq; anglais, ligament de Gimbernat. (Voy.
" Hey's Practical obsereations s 3 ed. p. 146.) M. le docteur Breschet , mon col-
EB“& ~et-mon-ami;va publier incessamment Ung € traduction de Fouvrage de
at, I -doit Venrichir de nolessice qui ne. peu: mq:ﬂi’ammer de
l"imérét ace traﬂ:é, peu connu gﬁnéralﬂn&ni en France. . :
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ment concave, 4 cause de T expansmn aponemthlm qu ‘elle emme a
.Ia créte du pubis, et qmmnsiatue’le ligament de Gimﬁamﬂ.

' espace triangulaire situé ‘entre Farcade crurale et Ta gramle’e:r-
cavation'de Vos des iles/, ‘est’ remphenadehors“poir Ies*nmsc}lc% P
et iliaque réunis qui se partent deYabdomen 4 1a- ?'.‘niss’e, en?pﬁs-
sant entre épine antérieure et inférieure du'méne os, et Péminence
ilio-pectinée. 1ls sont retenus dans cette position par une expansion
aponev;mthue ‘trésforte qui se détache ‘du tendon du peht'psnas‘-‘
onqul nait insensiblement sur. le.u‘rs‘l'ncas anfén&mm l‘orsquié ‘céder-
mm“schn“w i piE R TaE e a8l et 9 ._.r,....'.l 5h AoV

“Dans le preniier ¢as, le te:ndon du penﬁpsaas Tmuc]ié" abord 1 au-
defant du muscle grand psoas, descénd” bientot en’ "dedans de Ini
pour venir se fixer; en s'élargissant, 4 I'éminence- ilio-pectinée. Tl sé-
pare ainsi le grand psoas qui est en ghnrﬁ._.du.pﬂchné_@_est,en
dedans Du bord externe de ce tentiﬂn nait une aponévrose assez

T FT

epal.ﬂse qm 5e ﬁ:!:e en dehors tont Ie ]ong cTe ]a Iém interne. ﬁq
la créte ll:aque e[ltl'f: Iea mwcles ,lllaquc et trans\rerse' de Iabdo=
men (1) en bas, oi elle est beaucoup plus forte, dune: part elle
gattache derritre l'arcade crurale, en se continuant avec le’ fmw
transversalis (a} de Tautre, ellé se porte d'la cuisse’,’en pabsént sous
oetf.earcade et descend au-devant des miusc!”as ps aset iliaque, pour
se mmporter cumme ]e Ife. dlr.su i

une sorte de cul-de-sac ﬂhrﬂux qui remp]lt l’angle :rentrant formé pa.r ﬁinnscle'
iliaque et la paroi ant{nmre de Iabdomen , et qm’s‘oppoﬁe trEs-Pujﬁam]nmt
é].l Pissa-ge des 1&0&‘:11*! a]:ﬂummau:t al!—dﬂmm ﬂe ﬁ'rpaﬂ[e me de ilmde,
crurale. Quand on a défruit ces deux aponévrosés , le péritoine se Ia.ysse pousser.

trés-facilement ‘par le doigt éntre Tarcade crurale ef 1é mu: T
mtlmmﬁmw'bar!mrﬁﬁnwn’ﬁtmpr&mt&;ﬂ“l‘ ‘ﬂt‘ 5, D! e s dappin
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. Le tendon du petit psoas fournit en dedans une autre aponévrose
qui est ;mgme et Eqstérwure relativement: dla précédente elle va
;gﬁxg::aju détroit. supérieur du bassin, et retient. trés-solidement
le muscle grand psoas ; élle a- heaumup plus. d'épdissenr en
a;apt,, ceﬂt—a—dnc,,wers ile pulus, o1l EHE Se - continue. avee {le
fenillet de laponévrese fascia® lata . qu,:- couyre le. mus::le pecti- -
né, que.n arriére vers le sacrum; on elle est minee, ef quelque- :
fois. g.omme celluleuse, Aprés. séu«; attachée. an détmst supérieur
d.ar. hasam,e]la]:_rlunge dans celte cayité, en recougrant le muscle - rele-
veur de lanus et forme, au niveau du trou seus—plhten,,m amud.e
renversée. pour le. passage  des nerfs et des vaisseaux obturateurs.
M. Cﬂopgr a mdlqu;é- cette; apoaéwose == et lui. a donné !f: nom de
ﬁrma iliaca (1} On Peut la :ﬂﬂ&lﬂerﬂ!‘ comme une‘des ox:gmes de

Ty = 4 2 e s L ~
= e 2 r ;_-N:".'..,-::_.._-__.l.‘.'_"

f!‘_} Je crous qup;ll pnut'rml nnmmer uel:&e expa.nsmn ‘ﬁbmuse apow;me pci- :
wcru::- ‘En plonge.a.nl: ‘dans lé bassin 3 an détroit supénmr duqm:l elle est fixte ,
élle forme un' grand cul-de-sac qui scrm_ienrﬂe touts pa.rrle péritoine , et présenh
seulement’ des' ouvertures pour le passage de différens organes. En arritre ,
vess la base du sacrum ; elle offre un on plusieurs trous poor les vaisseaux iléo-
lpmha.ﬂs £t souventune arcade fibrense trés-forte, aplatie , étendue. dela base
du sacrum aumrgs_ﬂc la derniére varli:bre lomnbaire et i son. ﬁhm—c-arlllas&h-
férieur, et’sous laquelle passe le gros corﬂon _nexvenx qui. iajt _communiquer
les plexus lombaire et sacré. Dans cette m:éme rég!un L au nwtau dun grand trou
sacro-sciatique , I'aponéerose peleienne offre des ouvertures ‘pour les vaisseaux
fﬁis!trs, et ensuite se porte an-devant du muscle pyramﬁdald du sacrum. 1 est
asm: d;ﬂic:le de !amm e, pa.me que la, g;ra,u&e q‘na,nmé ﬁ'num:mns guell

te hndemaqnqwa:&nh&e c’est une sorte de rﬂ-seau ﬁhm-aelh

. lemx, “entrelacé’ avec les vaisseanx et les nerfs hypogaslnquﬂ. An—ﬁﬁsus du
pubis, elle se continue ayec les parois fibreuses du, canal erural, et se

trouve p&-ﬁm&e par les vauseau:r. circonflexes mternu, au-dessons du pubis,
elle recouyre le musclq relevenr de Fanus, et form& une arnad.e fibreuse
q'q:l B:Bt d.lsﬁnate de l'du?ertqre que le hgament obturatear (sons pubien )
nfre aux vamseaux clu i m,e nnm vers: sa partie mpémurn Tout-a-falt an
foli.ﬂ. ﬂe l'mq‘,ahun du hassm, e]le w;enjt, avee Ig muscle relm.rqur de: Fanus, -
a.nquel elle adhgm inﬁpm.gp;, 5. ml{m surkamtésdunem, et de la
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laponéfmmfﬁﬂﬂ lata: qui’ se:continue avec elle’ an-dessons de
V'arcade crurale., en. recouvrant les muscles psoas et iliaque, ainsi
que le nerf crural. Dans cet endroit , elle est recouverte par Jes vais-
seaux: iliaques, auxquels elle est unie par: unﬂnasu’a&l]ﬁla:m‘!;ﬂlisfau
moins liche; et présente - de plus‘ une mlventure pom:‘ Ie Iraasa‘gé des
vaisseaux ,mmunﬂexea sinternes. .7 s (55 5y s SR

~ L'aponévrose pelvienne | fascm tfmca] en se ‘portant & Ta cuisse,
forme entre T'arcade crurale et'le muscle psoas un mgte rentrant
qui’borne en dehors Touverture supérieure du carial crural ‘tandis i
que le ltghm‘entde Gmbemat qm I’m eﬂ opp‘dsé“ (2’] ﬁ ]:M;’r .” n soli 3 swha
asdaifs, - 5 r | '

.]"nhnndnnne un instant it aEunéwrose sur iaquel[e' ] aurm oc—
casion de revenir p-our ménccupér Ju cana] c!ural

Eu &}sséquant la réglon cng'ale sug_emeur& Eé'l: :

AP o

;(qiwn

2 g JEdd
yessie: chez I'homme , et de pl.us sur c.-.m:x.ﬂu vagin: cﬁe&]afuhme !'.]].em—

tient e pénmne _en augmentant 1z force dela (paroi inférieure de Pabdomen.

Qu.am: A sunuvmpn?r\“paspa;e duo ;-eqn.]m, de la vessie, du vagin,, onmne

peul: q'[:e  Tes s SUPPOSEr; L':s ad]lirenus qu"elle confracte avec ces organes 5 “PP'“‘ T
sent & ce qu'on pu;sse’ ch fm um: préparahnn bien nette. En réunissanl: cette :
apouévrose-& celles gui revétent les autres parois de l’a.l:-damm, on voit que cette

eavité ‘est tapissée, dans touté sa partie inférienre, par un grand sa.capuné— £
vrotique, dont la force T'épaisseur, les adhiérences, ete. , varient dans les d_f_l’té-

xentes régions; que. ce sac. fibrenx supporte le péritoine d'une: manitre plus on

moins exacte, et se trume percé de pumhreus&n .ouyertures-pour le passage de
vamsem,de nerfs, ete.. Cest & travers ces onﬁu;s que; 1¢ pintme se, Jmm

pousser par Tes mdmﬁptnpmdeﬁhmm,m i e,

[1} Pour bien saisir cette E‘Epumtmn, il fa‘ut enje'ur l.es vauueau:; iu.u.ques 3 qt
Tegarder du coté de I'abdomen la continuation de l'aponévruse. pe.lvianua avee
Paponévicss fascia lati - Auilessons dé Parcads cravale, of trouve un repli !'iIr.-.i-
forme, -ipui regmtﬂh le hgamknt a’g Gv:miwrnat F&r sa méafiﬂ"’f'%y‘ pL 1,
ﬂ'g.s:,.s_} } E . .I.l'-J.J Lt _.T_n“' glotaials
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*lapeau,dmtlesphsobhques, 4 peu prés paralléles d l'arcade crurale,
snpgslmésvglua ‘bas qu'elle, et plus oumoins manqués suivant les in-
diyidus, Tétat d’embonpoint ou de. mmgmur 2(* du tissu cellulaire
w;sapuxsi formiant usie ;:uuche quiajusqua deuppmm d'épaisseur
mrqu&lqucs cindividus ; 5.° * le: faseia supérficalis; dont jai déja
parlé; 42 au-dessous de ce dernier, Yaponévrose fascia lata ; dans
cefte régmn elle offre deux origines qui se font chacun par un
feml.lgt b;en dls[:mc: Ens deux fenillets sont écartés entre eux; I'un

' ﬁaﬁfrfeq}: Eﬁ: auPFrﬁmel se:ﬁxe 4 la partie inférieure de T'arcade’crus
;&IL’&;& rale, en passant au - devant des yaisseaux fémoraux e, {andis que
f::?;ﬁ o X l'autre postérieure et profond #, va sattacher au pubis en glissant
5P IL Z. sous ces mémes vaisseaux , reconvre le muscle peﬂmé et se confond

FLULT. 3y niveau de Té éminence iim-pec!mée ayec la portion de T'aponé-
_ yrose pelvmnne (ﬂzscm iliaca), qui ﬂ&scend au-dmn: dc:s muscles

psoas. et iliaque. Ces deux feuillets; par leur écarf.ement fcrment un

camal’ ﬁBFeux, i]'ue Jappellerai cdﬁ;.sﬂ’emmi lequﬂl donne paasage

aux vaisseaux fémoraux, a des \'msse:mx et des ganglions lym-

- phatu@as :

_ Le feuillet antérieur de lapnnétrmsefascm lata, cdu.! q!u nait _
: d&daﬂcadc crurale ‘en passant au-devant des vaisseaux m"uraux
: pm‘.-seme @ une’ distance ‘variable” a) 'éé’éo'l'is"ﬂe ceite ‘arcade lme
«PLILX. ouvertgre ovalaire e parlaque]]e la gmn]:[e veine saphéneﬂ' qm
£PLIL W. esf Placzée au—dewnt de. lapumvrose fémura!e, passe pour a!Il:r
':: !I;I‘:l: 3 stmmr dans !a veine crurale qui est placée derritre. Cette ou-
PLILI verim:e aponévrotique. varie beaucoup, pour sa position, sa gran-
denx;; sasforme;ete. ; elle est tantdt trés-rappmchée “tantdt tmés-
£loignée. de Yareale - crl:tra'le ce ii'l.ll dépeqd de ce qugh ?eme
ﬂphéhesonm pluh on mom,s haut dans la veine fémnsale. Jai ob-
- servé quen général, chez les femmes, cette ouverture est plus rap-
pmchée de Varcade crurale l{ue chez les hommes ; son grand dia-
_m;'rg"q “”EEEE"P‘;‘-HL a]d,el:;ulsﬁ jusqu’a xo. Ilgues de longueurim
petn.l: e est Igamvegal st a le plus souyent deux & trois lignes
de moins qu:leyrécédsnt,mn extrémité supérieure est mfnéer.;uei-

Recherches anatomiques sur les hernies de I'abdomen - page 64 sur 103

SR A ]


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1817x129&p=64

165)
quefois toul prés de l'arcade crurale, a 3 ou '!,,'Iigliei seulement ;

dans d'autres sujets, elle en est distante de 12 4 18 lignes; elle est -

peu marquée, et comme aelluleuse le plus souvent. L’extrémité infé-
rieire de cetle ouverture au contraire est’ constituée par un mp!l
aponévrotique semi-linaire, épais, bien distinct, dont le bord con-
cave et libre'@ régarde en haut vers I'arcade crurale, et setrouve recu
dans Vangle rentrant que laissent entre elles les veines saphéne et
crurale en se réunissant (1). Ce bord forme un croissant renversé,
dont T'extrémité externe 'se continue avec la portion de. _Iapnné—
¥rose fuscia lata qui ‘se porte ala partie externe-de la cuisse, ainsi
quavec le feuillet antérieur de cetie aponévrose, qui monte se
fixer 4 l'arcade crurale ?. L'extrémité interne de ce bordc se con-
fond-d'une part avec le feuillet postérieur de l'aponévrose- fascia
lata - qui sattache au pubis aprés avoir recouvert les. muscles
pectiné et moyen adducteur, et de I'autre avec la portion super-
ficielle ‘de la méme aponévrose, qui forme ‘la paroi antérieure
du canal crural 2..0n distingue frés-bien ici la SéPﬂM!Dﬂs de
laponéwrocse fascia lata en deux feuillets, dont T'un remonte obli-
quement. en dedans vers le bord inférieur de T'arcade crurale et le
pilier inférieur de lanneau inguinal ; en remumnt les, vaisseaux
~ fémoraux , tandis que Fautre se dmge dernere enx ; Puur s'attacher

au pubis (2].

= FL 11 Y.
PLIIL. Y.

&Pl II- 0.

= Pl. II. Z.
PLITI. X.

2PL IL. .* 4

“Le feuillet aponévmt:lque superﬁmel croise un peu la dir&ctum :

du_ profond ; il senfonce au-dessous de I'arcade crurale pour s’y
ﬁm, en se continuant d’'une manié¢re sensible avec le ligament de

(1] Pour trouver le bord m.féneur du trou de la mphbne. il suffit de su:mle.ver
cem: veine de bas en haut, et de la séparer de l*aponémse ,fa:cm lata qui
est placée derritre, ]usqu’é. ce qnlm soit arrivé A sa rénman a\'tc la vei:ng
cmraie.

{z} Ce feui]lel: s’auache a Itout le bord pustineur de la. 5ur£a,ae mﬂm ﬂu
puh:s que ecouyre le muacle pecuné clest-d-dired une p-artwn da détnmt supg-
rieur du bassin et au—deva.ntd.e Ja créte du pubis.

,9..
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Gimbernat (1)- Cest méme de cet endroit que paraissent provenir
le plus _grand nombre de ses fibres. Elles se portent en dri'el:gmnt
en bas et en dehors, et représentent des lignes courbes, dont la con-
ta:mémgarde en bas et 'en dedans. Lorsqu'on étend fortement la
~cuisse sur le bassin, ef qu'on la tourne dans la rotation en dehors,
- le feuillet supérficiel de I'aponévrose fascia late qui forme la paroi
antérieurc du canal crural, se trouve dans le plus grand état de
tension possible; il tire en bas, et tend l'arcade crurale; le_-]jg-.{.
ment de Gimbernat n'éprouve anecun changement , ou se trouve
seulement un’ pen tiraillé. Quand on fléchit 1a. ‘cuisse, et qu'on la
fait tourner en dedans, on observe des effets contraires. 3
Clest'a tort, je pense, que F'on a considéré jusqu'ici comme un
simple anneau l'ouverture par laquelle les vaisseaux iliaques ex-
ternes sortent'de I'abdomen , et qui ¢st décrite ordinairemeént sous le
nom d'areade cruralé.Lesvaisseaux iliaques s'échappant de 'abdomen
entre le pubis et le bord inférieur de I'aponévrose du muscle grand
oblique ; sont recus dans un canal aponévrotique quise prolonge sur
cux ‘4 la partic antérieure et interne de la cuisse. L'existence de cc canal
est aussi réelle que celle du canal inguinal; il est nécessaire d'en avoir
une idée egacte pour bien entendre I'anatomie des hernies erurales.
Clest pourquoi je vais le considérer dans son ensemble. Je décrirai
successivement ses deux ouvertures ct ses parois;'indiquerai saforme,
ses dimensions, sa direction, ses rapporis, elc. , ainsi que quelques-
unes des variétés individuelles qu'il m’a présentées (2).

..{l}.ﬂh& quelques- snjets, la continuation du fenillet superficiel de I'aponé-
wrose foscia late avec le lizament de Gimbernot est purement celluleuse, et
le trou de la veine saphine parait assez irrégulier et fort grand. Le fenillet
dont il est question représente un grand replifalciforme , dont extrémité supé-
rienre réirécie va s'insérer au-dessous du pilier inférienr de anneau, et dont
Vextrémité inférieure au contraire soutient la veine saphine par sa concavité.

12) Pum*préparﬂ le cenal eriral ; il faut, aprés avoir'enlevé la pean, le fascia
superficialis, et les ganglions !ymphatiqnes de Vaine, mettre & déconvert le
feuillet superficiel de1'aponévrose fiseia Liza quiforme sa parci antérienre, ef dis- -
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- 1." L'ouverture supérieure du_canal crural est placée an-dessus
du pubis; elle est triangulaire, regarde en bas et en a‘vant ef pré-

sente trois bords et trois angles =.. ' 2 PLTIL. Q.

~ Un de ces bords est antérieur et supérlenr cest le plug, lang, 1

PL L fg.5.Q.

est formé par.Varcade crurale 2. Les denx autres sont, I'un Po:ﬁtant:ur # Pl IIL. R.

et interne, Fautre postérieur et externe.
Le postérieur interne est le plus court des trois; il repond au bord

PL LGg. 5L

supérieur du pubis<, et a l'origine: du feuillet profond de I'aponé- <rLurv.

yrose fascia lata qmnyﬁxe, et qut est, dnns cette r@nn:duﬂeﬁpaﬁ-
seur remarquable.

- Le bord postérieur et sxterne a upe longueur mnyenne eutre !es
deux précédens. Il est formé par l'expansion aponévrotique du petit
psoas- (aponévrose pelvienne ), qui descend au-dessous de l'arcade
crurale, en accompagnant les muscles iliaque et psoas réunis (1).
-+ Des trois angles, Uinterne est formé par le lisament de Gimbernat;
Yexterne, par le repli aponévrotique concave, qui est situé vis-a-vis,
entre l'arcade crurale et les muscles psoas et iliaque; le postérieur
est pen marqué , et répond i l'éminence ilio-pectinée.

. s.éque,r le trou -ie. laveme saphbn-: qui constitae son ouverture inférienre. (Voy, 1;
prégn:atmu Ala p‘l II.) On ouvre ensuite. I'ahdomen par une aranﬂe fm:islou
cruciale ; on enléve le péritoine dans la région inguinale : parli on met i nu le

Jaseia franseersalis, 1a face postérienre’ de I'arcade ‘crurale laponévrose Pe[..
vienne (faséia iliaca), et le ligament de Gimbernat. { Voy. pl. I, fig. 5.) .On
détache le tissu cellulaire etles ¥aisseanx iliaques; aprés quoi on fend yerticale-
ment lé fenillet s.u'perﬁc;el de Vaponéyrose fascie lata , depuis l‘:l.mnde crurale,

~qulon wintéresse pas, |usqu.1 la partie supérieure du trou de Ia sa.phéne -on.
écarte les denx Inmheaux de- l‘mcmon, et on enléve -t]ér\ement les vaisseaux
fémoraux avec la veine saphane on voit derriére eux les pams.-a posténeures du
canal crural , dont on peut prenﬂm une parfaite idée.

. (1) Lorsqu’on cherche a dlstendne l'ouyerture supéneune Gu ca.ua] m.lra.]., on-
trouve. que le bord. antérieur, formé par l'a.tc.ade crurale, et le Posténeur

externe qui répond aux muscles pseas et iliaque, cédent un. pm_1 taud:sque le
‘bord postérieur inferne, qui est soutenu par le pubis, ne préte pas.
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( e
2* Parois diu canal erural, Ce canal est étendu entre Touverfure
Précédente et le trou de la veine saphéne, qui le termine inférien-
remgnt Sa. Iongueur est variable, et dépend-‘de la hauteur 4 la-
quejle cette veine s'ouvre dans: la crurale. 1l a depuis 6 jusqu'a 15,
- ]%nes de longueur. Sa dlr\ectlen est & peu prés verticale ; il est trian-
g1.1]a.|.r~e etplus spa.-::lcu.:: en haut qu'en bas; il est anssi un peu moins
!lmg, mais plus large en général chez la femme que chez 'homme.
* Le canal crural offre trois parois. L'antérieure s'étend de Tar-
cade crurale 4 la partie supérieure de l'ouverture de la veine sa-
#El. H. 0. 4. phéne . Fnrmée par le feuillet superficiel de l'aponévrose Jascia
lata 5 qui- monte devant les vaisseaux Iémoraux, elle est heau-
coup plus épatsse en- dehors qu'en dedans, ol elle se continue
avec le feuillet profond de la méme aponévrose (1), %t le liga-
ment de Gimbernat. Elle est recouverte par la peau, le tissu cel-
lﬁ]aire'.'sdusue'iltﬁné le fascia superficialis; elle adhére a ee der-
mer dtme maniére intime, vers sa partie inférieure. On trouve
encore au-devant d'elle les gangimns lymphatiques, les artéres et
. les veines superficielles de Vaine. Elle est appliquée sur lartére
et' la veine fémorale, et envoie presque toujours entre ces vais-
seaux deux prolongemens fibro—cellulenx qui leur forment une
gainis en allant se fixer a la paroi postérieure et externe du canal
crural, Clest en dedans de ces vaisseaux, entre la paroi antérieure
et la paroi postérieure et interne, qu'existe lespace -par lequel sort
le sac de la  hernie crurale; mais cet espace est fermé en haut, du
coté de I'abdomen, par une cloison dont nous parlerons. -
Des deux pa.rols postérieures du canal crural; l'interne est farmét
par’ Ie feu_ﬂle: pmﬁmd de l’aponévmae fascia lata. Elle est étroite ,

(1) Sur quelques individos, celte pa.mi a peu dépaissenr , et offre de nom-
brenses ouvertures qui donnent passage aux artérés, aux veines et aux vaisseaux
Iymphatiques de Vaine; une de ces ouvertures; plus considérable que les antres
est située en haut et en dedans prés le ligament de Gimbérpat. ‘Elle donne pas-
sage & des trones lymphatiques dssez considérables; c'est & travers elle posEe
c.happe.mventlesacdelahemmuurale PL II, »." 6, +

[
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et couverte un ];Ieu en dehors par Ia veine fémﬂra]e* en av:mt
~elle se trouve séparée de la parm antérieure par V'espace ca-dessus
mentionné. Elle offre souvent une ou demx ouvertures fort petites,
arrondies pour Te" pa.ssage “des ta.ls&deaux'“]ymphathms pmfonds'
tout-a-fait ‘en’ ‘dedans, elle” sunit d_lme ’part avec la” paroi an=

térieure, et de lautre se’ continue avec-la portion de’ Taponévrose -

Jascia lata qui couvre les museles deila partie interne de- 1a cuisse. -

La paroi post rieure externe est légérement convexe ; étroite aussiy
et formée par lexpanswn apanémthue du: muséle petif psoas ‘qui

couvré les muscles psoas ‘et 1anue réunis, le nerf crural. Elle est

recouverte par l'ariére, Ia veine' fénibral’a‘s et les n‘nmlj’mphampmb

qui Iesentourent = rrnaasda

Le; pamts du c:a.nal crml sont réumes par {misanglﬁ rentrans; I'nn

péctmé avec les muscl&s psoas et ﬂmqug 1l woffre rien dé remarq-ua«-
ble, Un autre est externe ; il estmnusse et réunit la paroi antérieure
et la paroi pdsténeure externe; il est en rapport avec l'artére fémorale:
Le troisieme est interne; 11 se tmuv&emtre la parci antérieure et la
pnsténeure mterne-. i i <

3. Ouuer!um mﬁr:eursfﬂ E]'la est ﬁ]rmée par !e tron que IaP'u-

avec la gaine ﬁbreusa d&s valsseaux fémnraux Celte ouverture a
déja été décrite en partie; elle est Malalre peu distincte, et comme
aréolaire en haut; elle envoie sur I& veine saphéne un prolongement
ﬁhm—aelfﬂeux qui se “confond avec le _ﬁ:scuz snpei_'ﬁcmlrs : en bas

elle est tm‘ﬁ—pmnnncée et soutient la.ngl’e renfrant formé par Taréul

nion des veines saphéne et crurale. En sé continuant avee le _fa.s'cra
superficialis qui la recouvre (1], elle forme en quelque sorté une
demi-ﬂpira.le , qui n'est pas également visible sur tous les iﬂﬂivié{us.

{1'} .!Lu nwem d.utrou ﬂa Ia saphéne, la veine !‘émn:a.le esl: recuuwrts m:ume’-
diatement dans une petite étendue pa.r lefasm super;ﬁamlrs e

=FL I1. X-

&Pl ¥I. p.o 3
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{78
ﬂgtmwé:npdel’ﬂnt d'elle, outre le fascia szgue{ﬁcmfts des ganglions
I_r.;rgpbai;cplﬁ& dont le nombre et la dlsgosmun sont sujets a varier.
le donne passage aus;tadgs-arm-es et yeines sous-cutanées, qui se
pgﬂmﬁsﬁ: p@ﬁrﬂpsgém;ales yAux tégumens de I'abdomen, deT'aine,
aux ganglions Ij}:nphauqyze& inguinaux, ete. _&u-d,essnus du tron, de Ia
r ﬂ- l[_lll-.nzn';' 7 H;;ilmrlﬂpanémse ﬁscm}am se porte en dehorse. ,/sur le musclc
cowurier , ‘auquel -elle fnrmeu_ne gaine ; en dedans sur. le. musf:le
moyen adductenr (1), o co0 0 :
uB'npr:és h.dﬁ&ﬂﬂpﬁﬂﬂ fue NOUS YENons. de donner du cansi crmal
on voit! 1.” quiil &, dans la. plus, grande partie de son. étendue, une
Mn?m:mk@ﬂ * que 501 ouverture supérienre regardegn haut
et en arritre vers la cavité du ventre , tandis que linférieure (le
trou dela saphéne) est dirigée directement en avant; d'oil il résulte
que;ce: canal a réellement trois axes &:ﬁ‘émns qui, par. leur réunion,
PﬂPréi&D‘!ﬂﬁt assez I)‘iﬂn uﬁ s dantsla :brnncht su‘péueum appu:,rée

mhas et en a!mnt dant la hranc,he mnj'enne. représentaraﬁ celm g

dir canal lui-méme, quiest yertical, pendant que l'inférieur sortirait
directement en avant par le trou de la saphéne, suivant Faxe de cefte

i« onverture. Il est utile de connaitre la dlspummn des axes du canal -
cru.r&l ce sont eux qut détermment en EE&E la drrectmu et la forme
¢e ca.ual e: $0‘|_'I: pa: son ouverture inférieure. Leur connaissance

e mct{! est encure nécﬁsa:m pour faire le taxis , etec.

ek ,:,' S L’ﬂzléne etla '#Elue ﬂ.laque.externes Fpassent souslamade crarale, :
S %‘ 4 pﬂl.t,prés vers son milieu, pour se porter 4 la cuisse et prendre le

viese do

Pt 5 nom de. -vm.gsam ﬁ;mamu.r . Dans le canal crurasl elles reposent sur

# Pl IID, ap- 5ES, deu: Parms posténeures pnnctpalemen't sur Ia pnsteneure ot

fere fimorale
I1; veine du EXtErDE; e]lcs sont retenues dans c,ette pos:l:lan par t!eux lames.

mime nom L

Il) Mon exeellent ami, M. .Bs-ctard, ‘chef des travanx anatomiques, as le pre-
mlE_l‘ llﬂn.ﬁé da_n_f. su WI-II-‘SJ. upc Ecsmpﬁm mm"‘du “tron lie" 13 veine
“PMEE, et a.nnmcé qu.e 13 hernie crurale pwv.'ut sortir par ceffc ouvertare.
Kous avons en de nombrenses occasions de vérifier ensemblé cette assertion.
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(m)
tantdt - ﬁbreuse# “fantét celluleuses; -&enduﬂ"aﬂzqmmt “enftré

14 “paroi antérieare ot la ‘paroi pw:a-imre externe dwcanalerut w7 o00s

ral. L'une'delles est située entre V'artére et laveine fémorale ; : Pautre
se: porte ‘én’ dedans de celle-ciyse iannftmd“avet—: >lumm>deﬂﬂﬁgié
qui Tentoure, ainsi qu'avec la cloison qurfem Tentrée du. canul
erural. Ces deux lames forment la’ gaine des wa:sse:mt i’émﬁ'aﬁ#;fﬁt
se-an:n'lmueut"sur euxs(a)oooo b s enih Jngatans Jasnaoi ¥ 'f-| aFinp

“ER senfengant sous V'arcade crurale; ‘fartére ‘et la veineriliaques
éxtem&i fnurmment’ enlde'lmrs Ees wmﬁﬁu*ﬁréﬁ:ﬂﬁiwmm
e en dedans lesluép‘igasthquqs. ‘Ceus-ci 4 passent’ oﬁiiqu%m'mx
ﬂerném— I'angle externe’de Youverture -supﬁrﬁl.ﬁﬁ:‘-&& ‘canal. eriiral)

et -se*prtent en haut et ei'dedans vers le muscle droit; eﬂénnﬁau—_

tant avec le’canal inguinal les rapparts ‘que ‘nous “avolis ‘étudiés;
L’artére’ épigastrique nait ‘souvent par ‘un’tronc qailui’ est''com-

mun avec fartére—uhturaﬂrw -ceiim cepmd‘a:rrprnﬁmt'p‘ltts-ﬁ'é‘-
quemméﬁt “de’ l‘hypbgastnqle‘ eﬁe-méme, on 'de q‘uéfq'ues‘hunei

LVIre() 2

E[e ses_ hranc'ﬁes et n'a :
Quandﬂjfauntmncmmmun Ia sé artéres se
fait ordinairement en deheors, ,quelquafms au—dessua,;;arempnt aa—-

dessous: de Pouverturc supérieure -du-canal erural. . Dans le premier
cag’ I'artére obturatrice: “(2) descend en bas et 'en-dedans vers letron

0 I

sin:(s-‘pnﬁtﬁn‘}vet se tml:lve’toul'n_a-fasten dehors ﬂé”l i ‘?ﬁi:fme m:pﬁ-f-

ol T enlon Baen _r}')..".u. d_cl -.L

) Chez quelques sujets,-c&s deux lames sont fibrenses ; tris-fortes , ef retien-
. nént solidement les vaisseaux fémoraux dans leur situation. Si on enléve la paroi
antérienre du canal crural, et q:uensu:.te on détache ces vaiueaux » on trouve
sur les parois postérienres trois sontiibres hwﬁudina.lu sép&.l\éﬁ par ]-.-s urem
que forment les restes de ces lames. L'externe regoit Partére fém orale,
moyenne ‘la’ veine do méme nom,st$mtalae ‘est.occupée par des -.-.-man;
et des ganglions lymp‘hahques cest dans cette dernitre que descend le plus
mvcnt le sac-de la hernie crurale. Le nerf mural s¢ porte au m::mbre mféricur,

tmme_en-dehors du canal crural, et séparé des valsseau: eraraux pzu- sa pa_rni
postérienre et externe.

(2) Le trajet''de Yariire obturatriee est rﬁd:qaé par les !-gm:s ponctudes et
flexueuses. PL I, fie. 5, V. X.

w T f Iga

«PL 1. fig.5.0.
FLIOL L.

5PLL Bg.5.¥.
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rieure du. mmbmmal ‘ou méme n'a’aiicun rapport avee elle. Dans

«PLL5g 5K le second cas, lartére. u]:-turatrweﬂ descend presque verticalement

dmﬁ'ﬁlﬂﬂllﬁ ouverture| et se trouve: dantat!t plus rapprochée du

W@&u&m;m le tropc commun a.plus, de longucur;

E'nﬁn d?nﬁ;lertnt’ﬁs;émlems, le tronc commun s'enfonce. dans le capa.l

mg@mbmmm& dans son intérieur méme, et:les deux | branches

qui en proviennent mntrentdanslahdomen,! artére obturatrice, plus

011, IOins ﬂgxneuse re;nrmte sur Ie pub:s et 5e réﬂéchlt sur ‘soR

bord. supéricar pour. descendre dans J'excavation dﬂhbaamn vers: le

3 e tmu,gnus-publmx Tartére épigastrique ise. contourne . sous l'arcade

bsia: ‘erurale et ,se;d,u‘:ge en haut ef en dedmvers le. mnscle dmlt. Ces
_ diffévences. que présente I'artére obturatrice dans son mocle dlori- -

gine déterminent les rapperts qu'elle a ayec le:sac- de la -hcrnu.'-

mu‘gia (1) Sugl,tfent i*artére t}]:rj;ura,trme d'un {:ﬂté uait Par un tronc

'1JG

[Jr.j.[,alémﬂlé avachmnoupde sam lesnppq:tsqq,a lesprthes n‘:pigaS-
tﬁ_l[lle. obturatrice, ou leurs troncs mmmu.ns pumrmnt avoir a‘ret: le ca.'nal
cmraI j’a}. dﬁmé et déerit les variétds anammh;nes les plus mﬁérmntes qun
montprésemé.es ces arbires, mir.dansl’émgm snndans*le cas de hernie ero-

b rale ;- i'ai’ d;epi\lstéﬂhé &éhﬂ&ompam?mmwmﬂm defok,ﬂlr un nom-
bre’ donné de sujets, lartére nbturatrice naissait de: T'hypogastrique ; ‘de Diliaque
fxterng on de I'épigasirique; et pour cela, j'ai examing ces vaisseaux sur deux

77 1 7.7 cept cinguante sujets; cent vingt-eing hommes et cent "“‘5""’:1"'1 fcmmu.
'ap-.-h]s reluwé ﬂ.e mﬁ notes, j’ aItmwé,

g
e hj'pmgntri[ududmeﬂ&;m } '5'“"‘!"“ { 50

Iﬂgngadrlqllt Aen ga.hé. de I'ipl I_ ,gﬁ ulq‘rth {15 hbommes. -

‘I““’“W' e t i
L6 sujets e
AT 4 lemmes.
T ¢ 125 Hommes,
FOTAE. s smivsannssasons afo mi:l’:t_'-_{ L v
125 femmes,
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qui lui est commun avee I'épigastrique , et de l'autre, de I'hypogas-
trique. L'artére obturatrice rarement provient directement de l'ar-
tére iliaque externe. Une disposition qui est trés-fréquente, c'est que
les veines obtruratrices se rendent dans la veine iliaque externe iso-
lément, ou par un tronc qui leur est commun avec les veines épi-
gastriques, tandis que l'artére obturatrice provient de I'hypogastri-
que, et wice versd. Cependant le plus souvent les veines obturatrices
suivent le trajet de l'artére du méme nom. :

Les branches d'anastomose des vaisseaux épigastriques avec les
obturateurs correspondans, et avec ceux du cité opposé, offrent
beaueoup de variétés; elles forment souvent un réseau’qui couvre
la face postérieure du pubis, passe derriére luuverhu'e supérmure
du canal crural, et soutient le péritoine 4 son niveau.

L'orifice supérieur du canal crural est fermé par une cloison
membraneuse qui s'oppose 4 la formation de la herni¢ crurale, ainsi

Comme j'ai examiné ces artéres des deux cdtés, il est facile d’avoir an juste
la proportion des cas dans lesquels I'artére obluratrice peut aveir on non des
rapports avec le sac herniaire; en mettant d'on ¢oté tootes les artéres obtura-
trices qui naissent de I'épizastrique ou directement de la crurale, et de l'autre
celles qui viennent de I"hypogastrique , on trouve :

191 sur des hommes,

Bypogastrique.. cccveeainaiianaas S4B {
Artéres obturatrices o 157 sur des femmes..
venant de lartére
- v 58 sur des hommes.
pigastrique ou L {
o4 sur des femms.

. POTULesssssassssaass D00

D’apris ce résumé , on voit , 1.= que les cas ol 'artére obturatrice nait de I'bypo-
gastrique sont les plus nombreux ; qu'ils sont & ceux ol elle vient de 1'épigastrique
ou de la crurale 4 peu prés comme 3 ; 1; 2.° que artére obturatrice paralt
naitre un pen plus souvent de Ihypogastrique chez I'homme que chez 1a femme :
cette dernitre différence cependant n'est pas trés-grande. Je regrette de ne pon-
voir donner ici les résultats que j'ai obtenus dans les cas de hernies fémorales.

10
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qu'a Vintreduction du doigt qu'on pousse de haut en bas, au
dessons de Varcade crurale. Cette cloison constitue en haut du
capnal crural une sorte de diaphragme celluloso-fibreux, blan-
chitre , épais et trés-résistant chez quelques sujets; simple-
ment celluleux, faible, et cédant facilement i la pression chez
d'autres. Je propose de donner 2 cette cloison le nom de septum
crarale. Voici quelle est sa disposition la plus ordinaire. Elle pait de
tout le pourtour de l'ouverture supérieure du canal crural ; elle est
assez épaisse, et ses fibres sont le plus souvent transversales en avant
vers I'arcade crurale; en dedans elle provient du tissu cellulaire qui est
derriére le ligament de Gimbernat, ou bien du bord concave de ce
ligament lni-méme, conjointement avec la paroi antérieure du canal
crural ; en dehors elle se confond avec la gaine des vaisseaux fémo-
raux et le tissu lamineux qui entoure Vartére épigastrique. En
dehors de cette derniére artére on trouve aussi une toile cellu-
leuse qui remplit l'intervalle situé entre l'arcade et les vaisseaux
cruraux.

La face supérieure du septum crurale regarde du coté de I'zhdo-
men; elle est concave : I'imférieure, dirigée vers le canal crural, est
convexe ; sur quelques cadavres elles sont planes toutes les deux.
Cette cloison présente toujours une ou plusieurs ouvertures tra-
versées par des vaisseaux lymphatiques, et qui sont méme quel-
quefois si nombreuses, que la partie supérieure du canal crural pa-
rait fermée simplement par un réseau fibro-celluleux. Une de ces
ouvertures , plus grande que les autres, est centrale , traversée quel-
quefois par un ganglion lymphatique allongé, et peut admettre l'ex-
trémité du petit doigt qui se trouve étranglé par elle comme par un
annean fibreux élastique. Un autre trou assez grand aussi se rencontre
en dedans prés du ligament de Gimbernat (1).

(1) Le sa¢ de la hernie erurale, fantdt pousse dévant lui le septum erwrals,
tantét il s'engaze par une de ses ouvertures, gui peut devenir cause dé-
tranglement.
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Les vaisseaux lymphatiques de Tl'aine, et les ganglions auxquels
ils se rendent, présentent des différences dans leur nombre, leur
situation , leur mode de communication, ete. On trouve devant la
paroi antérieure du canal crural, des ganglions lymphatiques qui
communiquent avec d'autres placés derriére elle; ils couvrent
l'ouverture de la veine saphéne, et glintroduisent dans le canal
crural en accompagnant les vaisseaux fémoraux; il y en a presque
toujours un ou deux qui sont allongés, et situés dans le sillon qui
sépare l'artére et la veine iliaque externe 4 I'instant ou ces vaisseaux
plongent dans le canal crural. Les troncs lymphatiques forment dans
ce canal un lacis plus ou moins épais, qui s'entrelace avec des vé-
nules et le septum erurale , et soppose a l'issue des viscéres abdomi-
naux (1).

L'orifice supérieur du canal crural correspond ordinairement &
la partie inférieure de la fossette externe que forme le péritoine dans
la région inguinale. Cependant, quand l'artére ombilicale est trés-
écartée de la ligne blanche, il peut se trouver en rapport avec la
fossette interne (2). Le péritoine ne fait que passer sur cette ouver-
ture, et présente quelquefois 4 son niveau une légére dépression ; il
appuie sur le septum crurale, dont on peut lisoler avec facilité, vu
gue le tissu cellulaire qui les unit est trés-liche.

(1) Dans les hernies crurales, les vaisseaux lymphatiques et leurs ganglions
offrent des particularités intéressantes que je regrette de ne pouvoir faire con-
naitre ici.

(2) Lahernie crurale se irouve plus souvent en dehors, plus rarement en dedans
de 'artére ombilicale.
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QUELQUES PROPOSITIONS

DEDUITES DE FAITS D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE
RELATIFS AUX HERNIES.

L

Diss I plupart des hernies abdominales, les viscéres déplacés sont
contenus dans un sac formé par le péritoine. Quelquefois cette poche
ne les enveloppe pas complétement.

11 v a des hernies qui n'ont pas de sac péritonéal.

1L

. Les causes efficientes des hernies agissent tantdt en poussant les
organes de dedans en dehors conire les ouvertures des parois abdo-
minales, tantit en les tirant de dehors en dedans, ou dans les denx

sens a la fois.
111

Si le testicule, avant d'étre sorti de I'abdomen , adhére 4 quelquun
des organes qui y sont contenus, il les entraine avec lui dans le canal
inguinal, et détermine une hernie congénitale. Si ces oi'ganes sont
peu mobiles, ils ne cédent pas 4 la traction qu'exerce sur eux le
gubernaculum testis ; le testicule reste dans le ventre, et se trouve
ordinairement allongé, et en partie décomposé. La décomposition du
testicule et de I'épididyme, dans ce cas, ne s'opére pas toujours de
la méme maniére, et offre plusicurs particularités intéressantes a
connaitre. : '

1V.

Des vésicules adipeuses développées a l'extérieur du péritoine
peuvent; au moyen du pédicule vasculaire qui les supporte et les
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nourrit, tirer cette membrane 4 travers les ouvertures naturelles des

muscles de I'abdomen, et déterminer la formation d'un sac dans lequel
s'engagent quelquefois les viscéres abdominaux.

V.

Quand les hernies se forment lentement, on peut suivre leur dé-
veloppement, et apprécier les changemens successifs qu'elles éprou-
vent. '

VL

La forme et le volume des hernies dépendent principalement des
causes qui les ont produites, des organes qui les forment, et des par-
ties 4 travers lesquelles ceux-ci sont descendus.

VIL

Les organes contenus dans I'abdomen, en passant i travers les
ouvertures naturelles de cette cavité, leur font souvent éprouser, ainsi
qu’sux parties voisines, des changemens considérables ; mais, a leur
tour, ils sont modifiés par elles.

VIIL

Le péritoine se préte 4 la formation du sac herniaire en se dé-
placant, en glissant par l'ouverture aponévrotique qui lui donne
passage , on bien en se distendant, en éprouvant des éraillemens
gu'on peut comparer aux vergetures de la peau de I'abdomen aprés
la distension forcée de cette cavité. Dans le premier cas, le péritoine
conserve son épaisseur; dans le second, il devient plus mince. La
plupart des sacs herniaires se formentsuivant ces deux modes; ¢’est-
a~dire, par le déplacement et 1a distension du péritoine 4 la fois.

P o

La sérosité épanchéé dans le ventre étant comprimée par les mus-
«cles de cette cavité, peut,'dans quelques cas | pousser le péritoine 4
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travers les ouvertures aponévrotiques, et en former un sac prét a
récevoir les viscéres abdominaux. C'est par un mécanisme semblable
que l'urine, comprimée dans la vessie, chasse la membrane mu-
queuse de cet organe entre les faisceaux de son enveloppe charnue,
et en forme des poches plus ou moins nombreuses, comme je I'ai
observé quelques fois 4 la suite de retentions d'urine.

X

L’épaississement du sac herniaire peut dépendre 1.° du péritoine
lui-méme ; 2.° du tissu cellulaire qui lui est extérieur; 3.° ou bien
de la présence de fausses memhranes qui se développent 4 sa face
interne.’

XL

Les sacs herniaires présentent souvent des taches irréguliéres d'un
noir plus ou moins foncé, qui dépendent d'une altération particu-
liere du péritoine, et qu'il faut bien se donner garde de confondre
avec la couleur noire produite par la gangréne. :

XI11,

Les phénomeénes qui se passent pendant la réduction des hernies
sont trés—variés et fort intéressans. Leor conmaissance peut don-
ner des vues utiles relatives 4 la pratique. On ne doit pas les étudier
seulement pendant la vie, car plusieurs d'entre eux ne p-eum: étre
reconnus que sur les cadavres.

XIII

Qua.ml on a réduit les parties contenues ﬂans une herme le sac,
qui est vide, revient sur lui-méme, et tend 4 disparaitre, Pour cela,
tantét il rentre dans I'abdomen, et s'efface en faisant de nouvean
partie du péritoine; tantét, au confraire, il reste au-dehors de I'ou-
verture aponévrotique, et s'atrophie. Dans ce dernier cas, il peut se
séparer du péritoine , et former une sorte de kyste séreux. Cette sépa-
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ration présente guelque analogie avec celle du prolongement du péri-
toine qui accompagne le testicule lors de sa descente , et qui doit
former la tunique vaginale.

XIV.

L'ouverture d'un sac herniaire qui s'est séparé du péritoine est
remplacée par une espéce de cicatrice a plis radiés, souvent a peine
visible, mais qu'on parvient 4 reconnaitre facilement avec un peu
d’habitude.

XV.

Les sacs herniaires oblitérés  leur col et changés en kystes sérenx
peuvent devenir le siége de tumeurs aqueuses (hydrocéle enkystée du
cordon spermatique , tumeur enkystée des grandes lévres ).

XVL

Les kystes séreux qu'on rencontre quelquefois en disséquant les
hernies dépendent presque tous d'anciens sacs oblitérés 4 leur col et

séparés du péritoine, ou bien des dépendances de la tunique vagi-
nale. ;

XVIL

Aprés l'oblitération d'un sac herniaire, 'ouverture aponévrotique
qui lui donne passage se resserre peu. Il est possible qu'une nouvelle
hernie se fasse par cefte ouverture , tantdt en poussant devant elle
I'ancien sac, dont elle s'enveloppe, tantit en descendant & cété
de lui.

XVIIL

~ Le cordon testiculaire renferme souvent des sacs herniaires vides,
amineis, ou hien un prolongement canaliculé du péritoine. Il est
trés-important de faire attention 4 cette particularité dans 'opération
du sarcocele. :

XIX.

Un sac herniaire, en se formant, peut étre cause de la réduetion
d'un aulre sac qui sort par une ouverture voisine de la sienne.
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XX.

Aprés V'opération de la castration, les vaisseaux du cordon se
retirent dans I'abdomen, et le eanal inguinal se rétrécit.

XXL

Le canal inguinal peut ne pas exister, non plus que les organes de
la génération d'un cité chez 'homme.

XXIL

Les appendices intestinaux en forme de cecum sont congénitaux
ou accidentels, c'est-d-dire qu'ils existent & I'époque de la nais-
sance, ou se développent aprés. Ils different entre eux sous ce
point de vue. Il ne faut pas les confondre avec une disposition parti-
culitre que présente parfois une anse de lintestin gréle dans les
hernies. Ces appendices sont susceptibles de former des neends, et
peuvent étre la cause d'étranglemens mortels.

XXIIL

L’étranglement est produit ordinairement, dans les hernies, par
Youverture aponévrotique elle-méme , ou par le collet du sac, et quel-
quefois par ces deux parties en méme temps. Dans ce dernier cas,
T'étranglement a lieu au méme niveau ou & des distances variables.
1l y a beaucoup d'autres causes d'étranglement.

XXIV.

Dans certaines hernies, I'étranglement dépend plus souvent du

collet du sac; dans d'autres, au contraire, de l'ouverture aponé-
vrotique.
XXV.

Les adhérences qui s'établissent entre les surfaces respectives des
membranes séreuses ne dépendent pas toutes de la formation de
fausses membranes ( membranes accidentelles ).

11
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XXVL

Dans les hernies inguinales, 'anneau du muscle grand oblique
éprouve divers changemens. Quelgquefois les fibres qui le eirconscri-
vent se ramassent en un cercle fibreux ; d'autres fois elles se décom-
posent , et descendent en s'éraillant au-devant de la tumeur.

XXVIL

" Dans les herniés inguinales externes, 'artére épigastrique est tou-
jours immeédiatement en dedans du collet du sac.

XXVIIL
Toutes les hernies inguinales congénitales sont externes.

XXIX.

Quelquefois la tunique vaginale ne se sépare pas du péritoine, et
forme un sac disposé & recevoir les viscéres de 'abdomen. On peut
distinguer la hernie qui en résulte de la hernie congénitale ordinaire,
quand les organes déplacés sont libres de toute adhérence.

XXX,

Dans les hernies congénitales, si les organes déplacés ne descen-
dent que dans la partie supérieure du sac, celui-ci peut se rétrécir,
puis se séparer ensuite vers sa partie inférieure, pour former la
tunique vaginale. Dans ce cas, ne peut-on pas dire que la hernie
congénitale s'est changée en hernie inguinale externe ordinaire ?

XXXIL -

Les hernies inguinales externes descendent d’abord dans I'enton-
noir membraneux du fascia transversalis , et de 1 dans I'intérieur
méme de la gaine des vaisseaux spermatiques, a laquelle il donne
naissance. - .

XXXIL i

Les hernies inguinales externes descendent dans la direction du
canal inguinal. Quelquefois elles ne franchissent pas son ouverture
inférieure : dans ce cas, elles peuvent étre méconnues pendant la vie.
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XXXIIL

Le sac de la hernie inguinale externe, en glissant au-devant des
vaisscaux testiculaires, les écarte souvent les uns des autres, surtout
quand la tumeur acquiert un volume considérable. La déviation des

_ vaisseaux spermatiques, dans les hernies inguinales, ofire plusieurs
variétés.
- XXXIV.

La hernie inguinale interne peut se faire immédiatement en dedans
de I'artére épigastrique ; elle parcourt alors obliquement une portion
du canal inguinal ; le plus souvent elle se fait directement d'arriére
en avant, a ¢inq ou six lignes en dedans de cette artére. Je conserve
une hernie inguinale interne qui passe par une ouverture acciden-
telle du tendon du muscle droit : dans ce cas, la contraction du
muscle devait étrangler la tumeur. ' 3

XXXV

Dans la hernie inguinale interne, l'artére épigastrique n'éprouve
pas de changemens de situation comme dans la hernie inguinale
externe.

XXXVL

La hernie inguinale interne glisse toujours 4 I'extérieur de la gaine
propre des vaisseaux spermatiques; elle adhére beaucoup moins &
ceux-ci que la hernie inguinale externe.

XXXVIL

Le sac de la hernie inguinale interne pousse devant lui le fascia
transversalis , dont il s'enveloppe; ou bien il passe d travers une
ouverture accidentelle de cette aponévrose. Ces deux circonstances
ont une grande influence sur le mode de réduction et sur I'étrangle-
ment de la hernie inguinale interne.

XXXVIIL

Le sac de la hernie inguinale interne quelquefois s'insinue entre Ia
gaine des vaisseaux spermatiques et le muscle crémaster, qu'on
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retrouve alors devant lui. Le plus souvent il entraine les muscles
transverse et petit oblique & travers l'anneau inguinal , et s’en forme
une enveloppe distincte du crémaster; enfin, dans quelques cas, il
passe & travers les fibres de ces muscles, et vient se placer immédia-
tement sous le fascia superficialis.

XXXIX

Il y a des signes distinctifs entre les hernies inguinales interne et

externe.
. XL

Le faiscean iﬁ_term: du muscle erémaster forme parfois un obstacle
4 la réduction du sac de la hernie inguinale externe.
XLL
Le sac de la hernie inguinale externe, chez la femme , entraine
quelquefois avec lui les fibres du muscle petit oblique, et détermine
la formation d'une sorte de muscle crémaster accidentel, dont on
retrouve les arcades et les deux faisceaux. =
XLIL

Le nombre des enveloppes de la hernie inguinale interne est va-

riable ; il est constant dans la hernie inguinale externe.
XLIIL :

La hernie inguinale externe, chez la femme, peut se faire dans
le prolongement du péritoine qui accompagne quelquefois le liga-
ment rond de 'utérns. Ne pent-on pas la comparer, dans ee cas, dla
hernie congénitale de 'homme?

: , XLIV:

Les hernies ingui.uﬂes internes sent aux hernies inguinales ex—
ternes 4 peu prés dans le rapport de 1 a 5.

XLV.

Dans I'opération de la hernie inguinale, il faut débrider en dedans,
si la hernie est interne, en dehors, si elle est externe. Dans le premier
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cas, on peut quelquefois débrider en dehors sans inconvénient. Dans
tous les cas, on ne court aucun risque de blesser l'artére épigas-
trique en débridant directement en haut.

XLVL

Dans les hernies crurales, le sac peut descendre tout le long du
canal du méme nom, et sortir par son ouverture inférieure (trou
pour la veine saphéne ). Le plus souvent il passe par une ouverture
arrondie que présente ce canal, tout prés du ligament de Gimbernat.
Quelquefois il sert par les trous de sa paroi antérieure. Enfin je l'ai
vu s'engager par une ouverture de la paroi postérieure. Il reposait
immédiatement sur le muscle pectiné, et avait au-devant de Jui Var-
tére et la veine fémorales, dont il était sépare par le feuillet profond
de l'aponévrose fascia-lata.

XLVIL

- Les signes des hernies crurales présentent quelques différences,
suivant la maniére dont elles se forment.

XLVIIL

L’artére épigastrique peut se trouver en-dedans du sac de la hernie
crurale ; celle-ci descend alors au-devant des vaisseaux fémoraux. Je ne
posséde qu'une seule observation de ce cas. Suffit-elle pour proposer
de distinguer les hernies crurales en externes et en infernes , comme
on I'a fait pour les hernies inguinales? Je le pense.

XLIX.

Quand la hernie crurale sort par le frou qui aveisine le ligament
dé Gimbernat , on peut débrider obliquement en dehors et en haut,
surtout si la hernie est peu volumineuse, vu que lartére épigas-
trique est & cing ou six lignes du sae dans ce sens. C'est le procédé

--qu'il faudrait suivre, si la hernie s'était opérée en dehors de cette
artére. Dans les autres cas, on doit débrider en dedans et un peu en
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bas, en coupant le ligament de Gimbernat. Cependant il serait pos-
sible , en opérant ainsi, d'intéresser I'artére obturatrice.

L.

L'artére obturatrice n'a le plus souvent aucun rapport avec le sac
de la hernie crurale. Quand elle pait de I'épigastrique , elle peut se
trouver en dehors (c'est le cas le plus fréquent), en dessus et en
dedans, ou bien en dessous du sac. Je conserve des pitces d'ana-
tomie pathologique oii I'on observe ces variétés dans la position de
Vartére obturatrice. ;

. LL

Le cordon spermatique se trouve au-dessus du sac de la hernie
crurale chez 'homme. Cependant, quand celle-ci est compliquée
avec la hernie inguinale externe, il peut se trouver en dedans. L'ar-
tére épigastrique est alors en dehors et en dessus, au lieu d'étre
située simplement dans le premier sens.

LIL

Le ligament ombilical se rencontre toujours en dedans de la her-
nie inguinale externe. Sa position varie dans la hernie inguinale in-
terne; il se tronve en dehors ou en dedans, ce qui prouve que
'_Ia hernie inguinale interne pent se faire dans les deux fosses que
le péritoine présente vers la région inguinale. Le ligament ombilical
est plus souvent en dedans qu'en dehors du sac de la hernie crurale.

LIIL

Les hernies inguinales interne et externe, les hernies crurales
peuvent étre doubles du méme coté, c'est-i-dire qu'il peut sortir denx
sacs par la méme ouverture; la hernie inguinale ordinaire peut se
rencontrer avec la hernie congéniale du méme coté, Quelquefois il se
forme successivement jusqu’a trois hernies par la méme ouverture,
et on trouve alors les anciens sacs situés sur les cotés du nouvean. La
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“hernie inguinale interne peut étre double, et méme triple, les sacs
sortant chacun par une ouverture aponévrotique distincte. '

LIV.

Les hernies inguinales interne ct externe peuvent se rencontrer 4
la fois du méme cité. J'en possiéde trois observations; j'ai préparé les
pitces; l'artére épigastrique se trouve entre les deux sacs.

LYV.

Il peut y avoir du méme cété deux sacs de hernie erurale. L'un
d’eux suit le canal dans toute sa longueur, 'autre sort par l'ouverture
voisine du ligament de Gimbernat.

LVL

On peut rencontrer sur le méme individu Ia complication des
deux hernies ingninales avec la hernie crurale du méme caté.

LVIL

On trouve jusqu'd six hernies sur certains individus. Quelques
personnes paraissent tout-a-fait disposées pour contracter ces
maladies.

LVIIL

Les hernies du frou sous-pubien sont plus communes qu'on ne le
pense généralement ; on les rencontre plus souvent chez les femmes
gue sur les hommes. Elles ont des signes particuliers quand elles ont
un certain volume ; elles sont susceptibles d'étre opérées, surtout
chez les individus maigres. La vessie peut se déplacer par le trou sous-
pubien.

LIX.

Les hernies du ceecum 4 gauche, et celles de I'S iliaque du colon
a droite, dépendent, dans quelques cas, de variétés congénitales dans
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la position de ces intestins, d'autres fois ces organes sont tirés par des
adhérences accidentelles. . :
‘ LY : :

Les piéces d'anatomie pathologique relatives aux hernies sont sus-
ceptibles d’étre conservées de maniére & pouvoir servir a4 des dé-
monstrations. Il serait utile aussi d’avoir recours aux préparations ar-
tificielles en cire pour-en donner des idées plus exactes.
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE L
FIGURE L
Ouverture su;;e'rfem du canal inguinal du cété droit, vue par-devant.

Muscle droit de I'abdomen vu par sa face antérieure.
Muscle pyramidal.
Aponévrose du muscle grand oblique détachée et renversée sur Ia cuisse.
. Pilier interne de I'anneau inguinal coupé en travers, renversé et retenu
par un crochet.
E. Reste de fibres du pilier interne de I'annean inguinal. :
F. Tendon du muscle droit s'amincissant pour se continuer avec le fascia
transeersalis. - :
GGG. Le fasciz transeersalis.
H. Aponévrose du grand oblique, se continuant avec le fascia transeersalis
pour former la gouttiére de I'arcade crurale. Ici on a enlevé les inser-
tions des muscles petit oblique et transverse. I
I. Canal infundibuliforme du fascic transeersalis, fendu par-devant pour
- laisser voir les vaisseaux testiculaires qu'il renferme.
K. Gaine propre des vaisseaux testiculaires provenant du faseia franspersalis.
L. Péritoine recouvrant en arriére le fascia rranseersalis.
M. Petit prolongement conique que le péritoine envoie souvent au-devant des
vaisseaux du cordon , et qui dépend de la tunique yaginale.
N. Artére épigastrique passant entre le péritoine et le fascia transeersalis.
0. Ligues ponctuées indigquant le trajet de Partére épigastrique derriére le
Jascia transeersalis.
P. Veines spermatiques on testiculaires.
Q. Artére spermatique ou testiculaire.
1
8

BPowE

- Canal déférent.
- Faiscean i fibres rayonnées appartenant & la gouttiére du grand oblique.
- 12
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FIGURE ;I.

Disposition du muscle petit obligue et du crémaster du eoté pauche,
d’aprés un fietus de sept a huit mois.

-A. Muscle droit de I'abdomen retenu par deux érignes.

B. Aponévrose du muscle grand oblique détachée ef renversée sur la cuisse,

C. Muscle petit oblique. I

D. Bord inférieur du muscle petit obllq'ue devenant courbe au niveau de
I'anneau inguinal pour former le crémaster.

E. -Arcades renversées formées par les fibres du p-eht oblique qui constituent
le muscle crémaster,

F. Portion du gubernaculum testis.

G. Faiscean externe du crémaster. .

H. Faisceau interne du méme musecle.

1. Pénis.

FIGURE IIIL
Guvermms supérieures des canaux mgumafet crural die c6té drott ,
vues en-dedans de Fabdomen.

A. Portion du muscle droit tirée par un crochet.
B. Face postérieure du pubis.
C. Le fascia transversalis vu par sa face postérieure.
DD. Aponévrose du muscle iliaque , fascia iliaca , se continuant avec le faseia
transeersalis, et formant avee lui une gouttitre gui ml:umt le pé-

ritoine. =
E. Fascia transeersalis se continnant &n bas et en dedans avee le tendon do

muscle droit, ainsi qu'avee I'arcade crurale.
¥. Orifice supérieur du canal inguinal formé par le fascia transeersalis.
G. Faiscean fibrenx du _fascia franseersalis qui borne én dedans Pouverture
supérieure du canal inguinal. _
H. Vaisscaux testiculaires formant un coude en s'introduisant dans le canal
I. Canal déférent se réunissant 3 angle aigu avec lés antres vaisséaux du
testicale. - :
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K. Milicu d’an espace triangulaire limité en dehors par I'artére épigastrique,
en dedans par le muscle droit, en bas par Uarcade crurale. Clest dans
cet espace que se font les hernies ingninales internes.

L. Face postéricare de larcade erurale.

M Artére iliague externe glissant sur 'aponévrose du mmuscle iliaque pour
s'engager sous I'arcade crurale.

N. Veine iliaque externe,

O. Artére épigastrique. La veine qui P'accompagne a été coupée pen aprés
son origine.

P. PBranches que l'artire épigastrique envoie derriére le musele droit.

£}. Ouvertore sopérienre du canal crural.

B. Ligament de Gimbernat va par sa face postérienre.

5. Repli fibrenx concave formant I'angle externe de I'orifice supérieur du
canal erural etplacé vis-i-vis le ligament de Gimbernat

T. Partie supérieure du trou sous-pubien (trou obrurateur).

V. Lignes ponctuées indiquant le trajet que parcourt le plus souvent l’a.rtére
obturatrice { sous-pubio-fémorale) lorsqu’elle nait de I'gpigastrique.
Quand il y a hernie crurale, l'artére obturatrice alors se trouve en-
dehors du sac. 3

X. Lignes ponctuées indiquant le trajet de I'artére obturatrice lorsque le trone
qui lui est commun avec lartire épigastrique a beancoup de longueur.
Dans ce cas, Partére obturatrice descend derridre le ligament de Gim-
bernat, et passe an-dessus, puis en dedans du collet du sac, quand il se
forme une hernie crarale.

PLANCHE II.

Canaux inguinal et erural du cité droit, dessinés d’aprés le cadavre
d’un supplicié dgé d'environ trente ans,

A. Musecle droit de Pabdomen.
B. Tendon du muscle droit se continnant en dehors avee le fascia t!'amnr-
x salis.
C. Aponévrose du muscle granduhhqu.e délanhée pa.r en haut et renversée
sur la cuisse.
D. Fascia transeersalis.
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E. 'Pmlnngw-lﬂenl infundibuliforme que‘le fascia franseersalis envoie autour
des vaisseaux spermatiques pour former leur gaine. Il est fendu par sa
partie antérienre pour laisser voir les parties qu'il contient.

F. Gaine propre dés vaisseaux spermatiques.

GG. Fascia transversalis naissant du bord postérienr de Paponévrose du grand
oblique ( arcade crurale ) dont il n'est quiune expansion , et aver laguelle

il forme une goutliére profonde, ete.
H. Muscles petit oblique et transverse coupés au niveau de leur insertion

' dans la gouttiére de l'arcade crurale.

1. Fibres rayonnées qui terminent en dedans la gouttitre du grand oblique,
et se rendent A la ligne blanche en passant derriére le pilier interne de
I'anneau inguninal.

K. Pilier interne de 'anneav inguinal inséré au-devant de la symphyse du
~ pubis.

L. Epine iliaque antéricure et supérienre.

M. Vaisseaux spermatiques enveloppés dans leur gaine, sortant du canal in-
guinal en formant un coude, et g'entourant des fibres do crémaster.

TENN. Anses ou arcades renversées , formées par les fibres du muscle crémasier,
et d'antant plus grandes qu'elles sont plus inférienres,

0. Faisceau interne du crémaster fixé au pubis en passant derritre le pilier
interne de I'anneau inguinal.

P. Faisceau externe du muscle crémastér sortant de la partie correspondante
de I'annean inguinal.

Q. Artbre épigastrique soulevée par un crochet.

B. Lignes ponctudes indiquant le trajet de artére épigastrique derritre [e
fasr.‘l'a transeersaliz 4 'instant of elle vient de croiser la direction des
vaisseaux testiculaires.

8. Testicule.

T. Ligament saspenseur dn péms

¥. Le pénis.

U. Feuillet superficiel ﬂgl’apnnévmseﬁma lata, qui se fixe & Parcade cru-
rale , et forme la paroi antérienre du canal erural.

X. Ouverture de 'aponévrose fascin lofa qui donne passage & la veine saphine,
et forme Lorifice inférieur du canal crural. ;

Y. Bord épais et semi-lunaire de I'ouverture inférieure du eanal crural qui
soutient Pangle rentrant formeé par les veines saphéne et crurale. -

Z. Endroit o1 se réunissent les fenillets profond et superficiel de l‘aponémse
fascia lata.
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W. Grande veine saph&ne r
1. Artére crurale. Ordinairement l‘a.rtéme crurale est entitrement recouverte
par le feuillet superﬁt:lel et on ne voit que la veine do méme nom par
Fouverture inférieure du canal crural. :
2. Veinecrurale. !
3. Prolongement fibro-cellnlenx qui se détache dn pqurlour du frou de la
- veine saphéne, et se jette sur cette veine en se confondant intimement
avec le fascia superficialis.
4. Paroi antérieure di eanal crural avec ses pei[tes ouverhnas ;_mmrle passage
de vaisseanx lymphatiques et sanguins,
5.5. Aponévrose fiscia lota enveloppant les muscles de la cuisse.
6. - Muscle couturier.
7. I.Jgnes ponetuées indiquant le trajet du mns::le, couturier m—dm&u& de
* Paponévrose fascia lata.
8. Pubis.

PLANCHE ITL

Faisseaux de la région inguinale du cdté droit ; dessin fait d' apres
le cadavre &'un homme aa'uite. 2

Muscle droit de I'abdomen.
. Muscle pyramidal.
Tendon du muscle droit.
Portion du fascic transeersalis.
Portion de l'aponévrose du muscle grand o'hhque.
Aultre portion du faseia transeersalis. 2
Artére et veine iliaque externe se dirigeant vers 'arcade crurale.
Artire crurale.
. Veine crurale.
K. Grande veine saphéne se réunissant 4 la veine crurale. :
LL. Artére et veine épigastriques. La veine a été coupée peu aprés som
origine.
MM. Vaisseaux spermatiques. On voit bien ici les ﬂeux o:rudﬁ qm’.h forment
en se portant de I'abdomen au testicule.
N. Canal déférent s'unissant & angle avec les vaisseaux sapguins du testi-
cule.
0. Portion de la gaine propre du cordon testiculaire.

EQwEE oW

®
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P.- Epine du pubis donnant insertion an p;!.ue.-r cxterne on inférieur de Can-
i ineadTinguinal.
7. Ouvertare supérieure du canal m'ural.
B. Bord inférieur de I'aponévrose du grand oblique formant arcade crurale.
8. Feuillet superficiel de I'aponévrose fascia lata, détaché de Parcade crurale .
' et renversé en=dehors sur la cuisse , de maniére & mettre & découvert
le fenillet profond de la méme aponéﬂose, le canal crural et les vais-
seaux qu'il renferme.
T.' Fenillet profond de laponévrose ﬁzscus lata formant Ia paroi postérieure
du canal crural.
V. Ce méme feunillet profond se fixant A la créte et an bord supérieur du
pubis.
U. Ligament de Gimbeinat vu par-devant.
Endroit oi1 les fenillets profond et superficiel de Paponévrose ﬁ:cm lata
s'unissent pour former I'angle interne du canal crural. :
Bord épais et semi-lunaire qui limite en bas I'suverture inférieure du
canal crural.
L. Aponévrose fascia lata recouvrant le muscle couturier.
W. Muscle couturier coupé.
N."1. Muscle moyen adducteur.-
N.*2. Musele psoas et iliaque réunis.

PLANCHE 1IV.

Pfiﬂc&]vﬂleswaﬂe:esquem aprésen tées le prolongement que le péritoine

envole asses fre’qmmmem at - devant des vaisseaux du cordon
testiculatre,

FIGURE I.
¥ _A. Cordon ﬁhwuleux Mann}mm, se terminant insensiblement en pointe
© | au-devant des vaisseaux spermatiques, et se continuant avec la face ex-
terne du péritoine. 3
‘B. Portion du péritoine q'ln recouvrait 'ouvertore sup-h-:me du canal
inguinal.
Dessing d'aprés Ie cadapre d'un homme dgé d'environ cmquam‘# ans.
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FIGURE 1L
Méme prolongement,; mais beaucoup plus considérable. C'est une sorte
de corde fibreuse A, qui se continue en haut B avec le péritoine, et

qui en bas se confond avee le sommet dela nmlqnevagma.leﬂ
D. Conduit déférent.

Dessiné d'aprés le cedaere d'un vieillard.
FIGURE IIL

Cordon fibro-celluleux, étendu entre le péritoine et la tunique vaginale ,
contenant trois cavités sérenses AAA . que j'ai représentées distendues
—  par de I'air, ce qui loi donne "aspect d’un chapelet. La cavité inférieure
se continue avec la tunique vaginale B.
C. Portion du péritoine.
D. Conduit déférent.
Dessiné d'aprés le cadapre dur hommeﬁﬂ dgé. z

FIGURE 1IV.

A. Prolongement fibreux do péritoine, trés-court et se continuant avec le
sommet allongé de la tunique vaginale, qui remonte jusque dans le
canal inguinal.

B. Péritoine.

- Tunique vaginale.

D. Conduit déférent.

Deessiné d'aprés le ca:_i.‘.ﬁprs d'un jeune homme.

FIGURE Y.

-

Petite ampoule séreuse que le péritoine envoie quelquefois dans le canal
inguinal chez la femme , et qui accompagne le ligament rond.
Dessiné d'aprés le cadaere dune fille dgée d'environ pingt ans.
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FIGURE YL

Poche séreuse qu'on rencontre parfois au-devant des vaisseaux spermati-
ques. Elle offre beaucoup d’analogie avec un sac herniaire oblitére.
A. Pefite cicatrice que le péritoine présente 4 Iendroit oi elle se’continue
avec loi. :
Dessiné d'aprés le cadapre d'un homme adulle.
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o Cloguet Dol

Recherches anatomiques sur les hernies de I'abdomen - page 97 sur 103


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1817x129&p=97

Recherches anatomiques sur les hernies de I'abdomen - page 98 sur 103


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1817x129&p=98

o Cloguees Pel.
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Claguet pére Jeulf
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